ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918) 


SEANCE DU LUNDI 19 NOVEMBRE 1923 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


Sommaire. — Pierre DELBer. Sur l’enseignement 4 donner aux dentistes, p. 607, — 
Cuampy d’une part, Leroux d’autre part. Préparations histologiques extemporanées 
au cours de lopération, p. 608. — Pierre DeLper. Ce que l'on connait sur les causes 
du cancer, p. 614. — Raymond Petrr. Note sur le cancer du goudron, p. 629. — 
De Backer et Dero. Contribution 4 l'étude des formes de régression de tumeurs 
malignes sous l'action de V'irradiation, p. 635. — P. DeLser et A. HERReENSCHMIDT. Sur 
un cas de cancer hémophile, p. 664. — M. DEKEsTerR. Quarante-deux nouveaux cas de 
cancer chez des Marocains. Enorme sarcome de la région mammaire chez l'homme, 
p. 671. — Elections, p. 676, 


Réunion technique 


Discussion de nombreuses préparations en rapport ou sans 
rapport avec les communications de ce jour. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE DES SEANCES, en l’absence de M. G. Roussy, com- 
munique la correspondance. Nous avons recu : 


des lettres de remerciements de MM. Hautant, Chagas, Redslob, 
nommés membres de l’Association en juillet ; 

des lettres de candidature de MM. Ivan Bertrand, chef de Labora- 
toire de la Clinique des maladies nerveuses, et E. Fauré-Fremiet, sous- 
directeur du Laboratoire d’Embryogénie au Collége de France, pour 


Butt. pu Cancer 1923. — T. XII. 44. 
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membres titulaires, — de MM. Dekester, chef des laboratoires de l’H6- 
pital régional indigéne Cocard, a Fez (Maroc), Du Bois, privatdoceni 
a Genéve, et Frederick-L. Hoffman, statisticien conseil de la Prudential 
Insurance Company of America (Newark. N.-J.), pour membres corres- 
pondants ; 

une lettre de M. le D' Béclére, demandant a étre admis 4 passer 
dans la catégorie des membres donateurs pour 1924 ; 

une lettre de démission de M. le Professeur Barrier. 


Nous avons recu encore, pour notre bibliothéque : 


— 1° du Comité polonais pour la lutte contre le Cancer : 

a) les numéros 1 et 2 du « Bulletin » de ce Comite ; 

b) « Le diagnostic général des maladies de l’appareil digestif », 
par M. Rejchman ; 

c) « Les néoplasmes >». 

Cette derniére brochure renferme huit articles, suivis de résumés 
en francais. 


2° de M. F.-L. Hoffman, statisticien de la Prudential Insurance 
Company of America, son livre intitulé « The mortality from Cancer 
throughout the world », et plusieurs tirés 4 part concernant des ques- 
tions de statistique. 


Enfin il nous est parvenu une lettre-invitation collective adressée au 
Bureau de l’Association francaise pour l’Etude du Cancer par la Ligue 
nationale belge contre le Cancer, qui est placée sous le Haut Patronage 
de S. M. la Reine des Belges. En voici le texte : 


Bruczelles, le 8-11-23. 


Le Comité organisateur du Congrés de la Ligue Nationale Belge 
de lui faire ’honneur d’assister aux séances qui auront lieu au Palais 
des Académies, le dimanche 18 et le lundi 19 novembre 1923. Priére 
de bien vouloir l’aviser des séances opératoires auxquelles il est dési- 
reux de s’inscrire pour la journée du mardi 20 novembre et des con- 
férences auxquelles il souhaite assister au cours de la Journée Seteatt- 
fique du mercredi 21 novembre. 

Les Congressistes étrangers sont priés d’assister au Thé d'accueil qui 
se donnera le samedi 17 novembre, 4 la Fondation Universitaire, 11, 
rue d’Egmont. 


Le Vice-Président, La Secrétaire générale, — Le Président, 
BAYET. Aline Burts. DEPAGE. 
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Programme du Congrés 
organisé par la Ligue Nationale Belge contre le Cancer 
sous le Haut Patronage de S. M. la Reine des Belges 
Bruxelles les 18, 19, 20 et 21 novembre 1923 


Président d’honneur du Congrés : le vicomte Paul BERRYER, Minis- 
tre de l’Intérieur et de l’Hygiéne. 

Les séances des 18 et 19 novembre se tiendront au Palais des Acadeé- 
mies (rue Ducale). 


ORDRE DU JOUR: 


Dimanche 18 novembre 1923, a 10 heures trés précises : 

Séance solennelle d’ouverture du Congrés, honorée de la présence 
de S. M. la Reine. 

Discours de M. le vicomte Paul BeErryer, Ministre de ’Hygiéne. 

Allocution de M. le professeur DEPAGE. 

Prof. BERGonI£, prof. a la Faculté de Médecine et directeur du Cen- 
tre anticancéreux de Bordeaux : L’Organisation et les premiers résul- 
tats de la lutte anticancéreuse en France. 

Prof. Pierre DELBET, président de l’Association francaise pour l’Etude 
du Cancer (Paris) : Ce que l’on connait sur les Causes du Cancer. 

Prof. HARTMANN, vice-président de la Ligue Franco-Anglo-Améri- 
caine contre le cancer (Paris) : Le Diagnostic Précoce du Cancer. (Sa 
nécessité pour obtenir des guérisons). 

Prof. HorrMan (Newark) : court message. 

Prof. Bayer: L’Organisation et le Programme de la Ligue .nationale 
belge contre le Cancer. 

A 2 heures 30: 


Prof. DepaGe: L’Influence de la chirurgie dans la lutte anticancé- 
reuse. 


Prof. Bayet : L’Influence de la radio- et de la radiumthérapie dans 
la lutte anticancéreuse. 


Prof. Frederick-L. HorrmMan, docteur en philosophie, statisticien 
conseil de la Prudential Insurance Company of America: Cancer et 
Civilisation. 

Prof. WILLems, professeur de clinique chirurgicale 4 ’'Université de 
Liége : La Propagande a faire en faveur de la lutte contre le cancer: 
1° dans le corps médical ; 2° dans le public. 


Lundi 19 novembre 1623, a 10 heures : 


D" Mayer, agrégé de l'Université libre de Bruxelles : Cancer et Char- 
latanisme. 


D* Félix Stuys, assistant a l'Institut du Radium de la Croix-Rouge : 
Le Cancer est-il contagieux ? Est-il héréditaire ? 
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Comtesse John d’OuLTREMONT, présidente de I’CEuvre du Calvaire : 
L’Quvre d’assistance sociale pour les victimes du cancer. 

Maisin, chargé de cours a la Faculté de Médecine de Louvain 
Le Role de V'expérimentation dans l'étude du cancer et dans la lutte 
sociale anticancéreuse. 


A 2 heures 30: 


Prof. FirKet, président de Académie de Médecine, professeur d’ana- 
tomie et d’histologie pathologiques a l’Université de Liége : Le Service 
de Diagnostic microscopique dans la province de Liége de 1904 a 
1923. 

Prof. WATERMAN, biologiste attaché au laboratoire Antoni van 
Leeuwenhoek-huis (Amsterdam) : Le Role de la chimie dans la con- 
naissance du cancer et la lutte anticancéreuse. 

RourFart, agrégé de l’Université libre de Bruxelles : Le Décéle- 
ment du cancer utérin. 

Prof. DELREz, professeur de pathologie chirurgicale 4 Université 
de Liége : Le Cancer dans les différents groupes zoologiques. 

D* Humsent, chef de la section de Propagande de la Ligue des So- 
ciétés de Croix-Rouge (Paris) : Proposition de création dune Ligue 
internationale contre le Cancer. 

Prof. Bayer: Résumé des communications et Synthése des Progrés 
de la Cancérologie dans ses rapports avec la lutte contre le Cancer. 


PROGRAMME DES SEANCES OPERATOIRES 


Mardi 20 novembre, a 8 heures 30: 


Institut du Radium de la Croix-Rouge de Belgique, 20, place 
Georges-Brugmann. — Séances opératoires ; démonstrations pratiques 
et présentation de malades. 

1. Prof. Bayer, directeur de |’Institut du Radium : Exposé de l’orga- 
nisation et principes directeurs. 

2. Prof. NeEuMAN et D™ Cornyn: Techniques radiochirurgicales des 
cancers du rectum et du sein. 

3. D' DELporTE et D' Canen: Techniques radiochirurgicales des 
cancers des organes génitaux de la femme. 

4. D' Lepoux et VAN per Meerscu: 1° Radiumchirurgie des 
cancers de la langue, du pharynx, de l'amygdale et du larynx ; 2° Nou- 
velle technique radiologique de localisation du cancer de l’cesophage. 

5. D' Potus : Radiochirurgie des épithéliomas de la cavité buccale. 

6. D' Gaupy : Rachiumchirurgie de la prostate. 

7. D* Stuys : La BETA-thérapie profonde : création de foyers secon- 
daires d’irradiation dans les tumeurs par Roentgen-puncture. 

8. D' SToEPEL : Démonstrations microscopiques. 
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A 11 heures : 


Institut Médico-Chirurgical de la rue de Linthout, 152. — Séance de 
démonstration organisée par le D' Henri MatraGne: Electro-coagula- 
tion du cancer ; pratique de la radium-puncture. 


A 11 heures : 
Clinique du D* Goris: Séance éventuelle : Cas d’exlirpation de 
cancer des voies supérieures. 


A 11 heures : 


Policlinique Van Helmont, rue de Flandre, 46. — Séance de démons- 
tration organisée par le D' BEHAEGHEL: Cas se rapportant a la curie- 
thérapie sous-cutanée du cancer de la peau et de ses métastases gan- 
glionnaires. 


A 14 heures : 


Institut Médico-Chirurgical de la rue Froissart, 62: 

1. D' René Beckers: Traitement radiochirurgical du cancer du 
sein. 

2. D" Raoul BERNARD : Curiethérapie des épithéliomas cutanés. 

3. D' CerF : Radiodiagnostic du cancer de l’estomac. 

4. Max CHEvAL : Curiethérapie du cancer ulérin. 

5. D' G. LEMoINE : Cancer du rectum. 

6. D' L. Mayer: Traitement radium-chirurgical du cancer de la 
langue. 

7. Merckx: Curiethérapie du cancer du larynx. 

8. J. Pincuart : Cancer du colon descendant, 

9. D' Tant : Cancer de la prostate. 


Al4 heures : 

Clinique du D’ Rouffart, rue Van-Orley, 2: Démonstrations par les 
D™ Ed. Rourrart et F. Potvin. 

A 14 heures : 

Visite de Hospice du Calvaire, 249, chaussée de Wavre. 


Mercredi 21 novembre, a 9 heures :. 


Journée Scientifique avec la collaboration de la Société Belge de 
Chirurgie, de la Société Belge de Radiologie, de la Société Belge de 
Gynécologie et d’Obstétrique et de la Société Belge de Laryngologie. 

Local : Salle des Conférences de la Fondation Universitaire, 11, rue 
@’Egmont. (Entrée rue du Champ-de-Mars). 


A 14 heures, Professeur Ghilarducci : 


La Specificita della Radiozioni- nella Biologia e nella Clinica. 
(Communication traduite par M. le D" Félix Sluys). 
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A 14h. 3/4, Professeur Peyron : 


1. L’origine des tumeurs des glandes génitales. 
2. La tumeur infectieuse des oiseaux et sa stérilisation par le radiu_a. 


A 15h. 1/2, Professeur Waterman : 


La valeur des données physico-chimiques pour l’interprétation des 
phénomeénes cancéreux. 


A 16 h. 1/4, Professeur Roussy : 
Orientation actuelle du probleme du Cancer. 


A 17 heures, Professeur Degrais : 


Impressions d’ensemble de dix-huit années d’expérience sur l’évo- 
lution et la valeur de la curiethérapie appliquée au traitement du 
cancer. 


A 17h. 3/4, Professeur Proust : 


L’association de la Chirurgie et de la Curiethérapie dans le traite- 
ment du Cancer. 


M. LE PREsIDENT. — Depuis notre derniére séance, deux importantes 
réunions concernant le cancer ont eu lieu. 

D’abord le Congrés de Strasbourg que notre Association avait été 
chargée d’organiser. Notre secrétaire général, Roussy, devait vous en 
donner aujourd’hui le compte rendu financier : il est 4 Bruxelles ou 
jétais moi-méme hier. 

Beaucoup d’entre vous sont allés a Strasbourg. A ceux qui n’y 
étaient pas, je puis dire que le succés de notre Congrés a dépassé tout 
ce que nous pouvions espérer. Le nombre des congressistes a été 
considérable. Vous avez pu vous rendre compte de l’intérét des rap- 
ports qui ont été présentés, vous les avez entre les mains. Toutes les 
communications et discussions ont été suivies par un public nom- 
breux avec une attention, un recueillement sans défaillance. 

Je tiens a dire en outre que plusieurs Congressistes étrangers, par- 
lant au nom de tous leurs collégues, ont exprimé leur admiration pour 
notre Association et aussi leur reconnaissance pour V’hospitalité que 
nous donnons dans nos Bulletins a leurs travaux. Ils l’ont fait dans des 
termes trés touchants qui montrent que notre Association tient une 
place importante dans le monde des cancérologues. 

La Ligue nationale belge contre le cancer a célébré sa naissance 
avec éclat. Le Comité m’a demandé d’exposer a la séance inaugurale 
« ce que l’on connait des causes du cancer ». J’ai accepté de le faire. 

La séance solennelle d’ouverture, honorée de la présence de S. M. la 
Reine, présidée par le vicomte Paul Berryer, ministre de |’Intérieur 
et de l’Hygiéne, s’est tenue hier matin. J’y ai présenté un résumé oral 
du texte reproduit ci-aprés, page 614. 
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Messieurs, je voudrais revenir sur une question que j’ai déja envisa- 
gée il y a longtemps, celle de l’enseignement a donner aux dentistes. 

Une notable évolution sociale s’est produite au point de vue des 
soins de la bouche. Aujourd’hui tout le monde, dans toutes les classes 
de la société, se fait soigner les dents. De la résulte que les dentistes 
sont appelés a voir les cancers de la cavité buccale tout a fait 4 leur 
début, et souvent avant méme que les malades en soup¢connent 
V’existence. C’est eux qui devraient faire les diagnostics précoces. Si 
les dentistes connaissaient bien les premiers symptOmes des cancers 
buccaux, la plupart seraient soignés alors qu’ils sont encore aisément 
curables. I] y a donc 1a une question d’une grande importance pratique. 

Je vous ai entretenu autrefois de la nécessité de faire faire un court 
stage 4 tous les dentistes dans les services de l’hdpital St-Louis, pour 
qu’ils y voient des leucoplasiques et apprennent les diverses modalités 
de transition de la leucoplasie au cancer. 

Il faut aussi leur enseigner les premiéres phases de lVévolution des 
tumeurs malignes des maxillaires, d’autant plus qu’il en est dont les 
premiers symptomes conduisent les malades chez le dentiste et non 
chez le médecin. 

Si vous le voulez bien, nous nommerons une Commission qui étu- 
diera ces questions. 

Elle aura a envisager deux points de vue: 

1° Les modifications 4 apporter aux programmes de l’enseignement 
des dentistes, enseignement théorique d’une part, d’autre part ensei- 
gnement pratique, sous forme de stage dans des Services spéciaux. 

2° L’enseignement des dentistes déja établis. Pour cela, elle pour- 
rait rédiger une notice sur les premiers stades des cancers leucopla- 
siques et des cancers des mazillaires. Présentée sous forme de rapport, 
elle serait discutée en séance. Quand les termes en auront été arrétés, 
elle paraitrait dans nos Bulletins et nous en ferions faire des tirages 
a part qui seraient envoyés aux dentistes établis. 

Je pense qu’un enseignement et des conseils, venant sous V’égide im- 
personnelle de lAssociation francaise pour l’Etude du Cancer, au- 
raient grande chance d’étre écoutés. _ 

Je vous propose de nommer une Commission peu nombreuse (il ne 
faut pas étre nombreux pour travailler en commun) composée d’un 
médecin, d’un chirurgien et d’un dentiste. Nous en avons de spécia- 
lement qualifiés pour ce travail. 


Le président met aux voix la nomination de MM. Darier, Lemaitre et Monier, 


qui sont nommés 4a l'unanimité, membres de la Commission de l’Enseignement 
pour les dentistes. 


| 


Préparations histologiques extemporanées 
pour préciser le diagnostic au cours de l’opération 


M. Pierre DELBET. — Dans notre derniére séance, celle du mois 
de juillet, je vous ai proposé de nommer une commission pour 
étudier la « Technique des préparations histologiques extem- 
poranées ». 

Les cas ne sont pas fréquents ot l’on a besoin au cours d’une 
opération de préciser le diagnostic par un examen histologique, 
mais il y en a. L’histologie peut alors, suivant les cas, éviter une 
mutilation ou au contraire conduire & une éxérése élargie. La 
question a donc un réel intérét pratique. 

Je crois qu’en général on recourt dans ces cas aux coupes par 
congélation. Or dans mon service, les coupes par congélation 
sans fixation préalable, n’ont donné que des résultats médio- 
cres, et &2 mon avis tout 4 fait insuffisants pour permettre un 
diagnostic précis dans les cas difficiles. 

M. Champy veut bien nous donner le résultat des recherches 
qu'il poursuit depuis longtemps sur cette question. Je lui donne 
la parole. 


M. Cuampy. — Vous avez bien voulu me demander ce que je 
pensais de l’utilité des biopsies rapides en cours d’opération. Je 
ne puis que vous donner mon sentiment actuel et les résultats 
de l’expérience que nous avons de la méthode employée régulié- 
rement par M. le Professeur Jean-Louis Faure et moi, depuis 
5 ans. 

S’il est un fait acquis et actuellement admis a peu prés généra- 
lement, c’est que la thérapeutique chirurgicale du cancer, la 
seule qui ait actuellement fait ses preuves, est d’une efficacité 
d’autant plus grande que le diagnostic a été fait aussit6t que 
possible. Le diagnostic précoce du cancer, suivi aussitét que 
possible de l’extirpation chirurgicale, est done, dans l’état actuel 
de la question, un des moyens pratiquement les plus efficaces dans 
la lutte contre le cancer ; on peut méme dire le plus efficace de 
tous. Or, le diagnostic clinique du cancer est d’autant plus 
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difficile 4 faire de facon stire que la maladie est plus prés de son 
début. On peut dire que, lorsque la lésion est tout prés de son 
origine, il n’y a guére de diagnostic clinique certain en l’absence 
d’un examen histologique. Je n’ai pas besoin de faire ici, je pense, 
la démonstration de cette proposition ; je citerai aisément de 
nombreux cas de lésions du col utérin dont le diagnostic n’a pu 
étre établi que par Vhistologie, et plusieurs cas de cancer du 
sein dont le diagnostic clinique et anatomique (fait piéce en 
main aprés l’opération) a été rectifié par Phistologie a posteriori. 
On avait donc fait inutilement une opération grave pour une 
lésion bénigne, ou une opération insuffisante pour une tumeur 
grave. 

S’il est de nombreux. cas ott le cancer, facilement abordable 
(bouche, col utérin, peau) permet sans grand inconvénient, sans 
traumatisme ou opération importante, de faire une biopsie 
directe par les moyens ordinaires de l’histologie, il en est d’autres 
oli cette maniére de faire présente de graves inconvénients. Ainsi, 
c’est une opération ennuyeuse que de faire une biopsie d’une 
tumeur, méme superficielle d’un sein, parce qu'il faut une anes- 
thésie, que la petite plaie persistant 8 jours par exemple, peut 
étre occasion de greffes de cellules cancéreuses, ou d’un début 
de lymphangite cancéreuse. Elle peut aussi s’infecter superficiel- 
lement ce qui est un inconvénient pour la grande opération qui 
suivra et qui, logiquement, doit suivre dans un minimum de 
temps si le diagnostic de cancer est établi. 

La biopsie faite ainsi ne permet non plus d’étudier «u’un 
petit fragment de la tumeur pris au hasard, et, dan. les cas dou- 
teux (adénomes ou mammites chroniques en voie de transforma- 
tion carcinomateuse) on a des chances de tomber sur la partie 
non maligne et de faire ainsi une erreur de ciagnostic méme 
avec l’examen histologique le plus soigneux. 

Certains cancers du corps de lutérus sont également d’un 
diagnostic difficile. Si le col est un peu étroit, la biopsie est péni- 
ble, elle devient une véritable opération qui retarde l’opération 
curatrice. 

D’autre part, s’il vy a doute, si le cancer n’est pas diagnostiqué 
avec certitude, il y a inconvénient grave 4 extirper un sein, a 
faiie un curage de l’aisselle ; opération qui laisse une réelle 
infirmité et qui pour une jeune femme, est véritablement épou- 
vantable au point de vue moral; si le diagnostic n’est fait 
qu’aprés, c’est-a-dire avec un certain nombre de chances de 
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constater a posteriori qu'une opération courte, ne laissant pas de 
cicatrice inesthétique, ou génante, aurait largement suffi. 

Dans les cas douteux de cancers utérins, si les inconvénients 
esthétiques ont disparu, la gravité de Vhystérectomie élargie 
qu’on sera obligé de faire, en cas de doute, doit engager de méme a 
la plus grande circonspection, et 4 n’en poser l’indication qu’avec 
certitude. 

Il parait évident que tout chirurgien sera, dans ces conditions, 
désireux de pouvoir trouver un moyen de diagnostic qui lui per- 
mette, a peu prés a coup str, en présence d’une malade au sujet de 
laquelle il y a doute, de régler dés le début de l’opération, la con- 
duite a tenir, de pouvoir, selon la réponse, la limiter ou ’ctendre., 

Dés 1912, S. Pozzi avait rapporté d’Amérique la méthode utili- 
sée dans la clinique des fréres MAyo et qui consistait essentielle- 
ment a faire une coupe par congélation de la tumeur fraiche pour 
faire l’examen en cours d’opération. Tous ceux qui ont visité la 
clinique Mayo ont vu procéder par cette méthode. Pozzi me de- 
manda d’essayer cette technique, et nous fimes une série d’essais 
qui ne lui furent pas favorables. Les fragments de tissus frais 
coupés 4 congélation donnent des coupes peu cohérentes, difficiles 
a préparer, s’effritant souvent, et sur lesquelles on commet de 
nombreuses erreurs d’interprétation (1). 

Pour avoir une bonne coupe, il faut au préalable fixer la piéce 
au formol jusqu’a un certain durcissement, ce dont il résulte un 
temps perdu tel que le chirurgien, mettant en balance les avanta- 
ges de la méthode et le temps perdu prolongeant éventuellement 
une opération qui sera déja longue, y trouve généralement peu 
d’avantage. 

Jessayai d’établir une autre méthode pour arriver au méme 
résultat, et j’ai réussi 4 en régler une qui a donné dans une série 
de cas opérés par M. le Professeur J.-L. Faure des résultats qu’il 
a jugés excellents. 

Technique histologique. Je partis d’abord de cette idée que la 
congélation est insuffisante comme technique si la piéce n’est 
pas durcie d’une part ; de celle, d’autre part, que si la piéce est 
durcie il n’est pas nécessaire de congeler (ce qui est une perte de 
temps) et qu’on peut effectuer une coupe 4 main levée, épaisse 
sans doute, mais suffisante pour faire un diagnostic. Rappelons- 


(1) Bien entendu, le diagnostic est souvent possible, mais les erreurs 
sont fréquentes aussi. 
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nous que RANviER, Corni et leurs premiers éléves n’employaient 
guére d’autre méthode a leur époque. II s’agit seulement de pren- 
dre la peine de s’habituer a la lecture de telles préparations qui 
n’ont évidemment pas l’aspect agréable de celles qu’on fait avec 
les méthodes actuelles, et sur lesquelles certains éléments des 
tissus se présentent avec un aspect un peu spécial. 

Je procéde ainsi : Le malade endormi, et le chirurgien ayant 
incisé la tumeur, on peut choisir le point ou les points ott aspect 
est le plus suspect, — trés gros avantage sur la biopsie faite par 
petit prélévement —. Des fragments de 1/2 centimétre environ, 
assez minces si possible, sont placés dans un tube a essai avec de 
alcool absolu additionné de formol a 40 pour cent (alcool 3, for- 
mol 1) et préalablement chauffé. On y fait bouillir 2 minutes les 
fragments (sur une lampe a alcool — attention de ne pas enflam- 
mer la vapeur d’alcool —). La piéce est assez durcie pour étre 
coupée & main levée, enrobée ou non dans la moelle de sureau. I] 
ne faut pas trop s’inquiéter si les coupes sont épaisses. On colore 
dans des réactifs 4 l’avance préparés dans des verres de 
montre : 

Hématoxyline d’Ehrlich concentrée : 1/2 minute. 

Alcool picrique saturé : quelques secondes ; alcool 4 95, alcool 
absolu. (C’est le temps long 4 cause de l’épaisseur de la coupe). 
Xylol, puis essence de girofle. On observe dans l’essence de girofle. 

Les noyaux sont rouge amarante, les autres éléments sont 
jaune ou brique. 

J’insiste sur ce point quil faut s’exercer a lire de telles coupes 
(qu’on peut aisément faire sur des piéces de collection en formol), 
un certain nombre de choses ayant sur ces coupes un aspect tout 
différent de celui qu’on observe sur coupes a la paraffine. Remar- 
quons qu'il ne s’agit pas de faire une étude histologique, mais 
de donner une réponse : cancer ou non. Presque toujours, avec 
un peu d’exercice, on peut méme préciser la nature de la 
tumeur. 

Le temps perdu est de 4 4 8 minutes. Il semble, et il a semblé 
dans tous les cas a M. Faure, que cette perte de temps était lar- 
gement compensée par la certitude qui lui était donnée. 

Quant aux résultats pratiques, ils ne peuvent étre donnés que 
par la statistique. Depuis 1919, nous avons fait, avec M. J.-L. 
Faure ou ses assistants, 51 examens rapides, dont le résultat a 
toujours été vérifié par des coupes faites ensuite A la paraffine. 
Nous n’avons eu a enregistrer que deux erreurs : une commise 
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par un collaborateur que j’avais mis au courant récemment, sur 
un cancer colloide du sein au début, la premiére fois qu’il appli- 
quait cette technique, et alors qu’il n’avait pas encore vu de telle 
tumeur sur une préparation de cette sorte ; une autre commise 
par moi-méme sur un adénome kystique du sein transformé en 
cancer en un point trés limité. Le hasard a fait que les coupes 
rapides ont porté sur la région purement adénomateuse. Je ferai 
remarquer que la biopsie par la méthode ordinaire eit donné la 
méme erreur. C’est depuis ce moment que je prends, le plus sou- 
vent, plusieurs fragments, quitte & perdre quelques minutes de 
plus. Dans les autres cas, le diagnostic rapide a toujours été 
confirmé par la suite. 

Parmi ces cas, je pourrais citer une série de femmes jeunes 
chez qui le diagnostic de cancer était posé cliniquement de facgon 
quasi-certaine, et & qui on a pu éviter amputation du sein qui 
était pour elles un véritable épouvantail, pour limiter l’opération 
a une ablation locale sans suites facheuses au point de vue esthé- 
tique ou géne fonctionnelle. D’autre part, dans une autre série de 
cas, l’opération large a pu étre pratiquée immédiaiement pour des 
cancers au début qui n’avaient pas été diagnostiqués et parais- 
saient 4 peine probables, évitant ainsi 4 la malade une opération 
itérative d’une part, d’autre part le danger non négligeable de 
rester 8 4 10 jours avec une plaie en plein tissu cancéreux. 


M. Leroux. — La technique des biopsies rapides destinée 4 
donner des résultats en quelques minutes au cours d’une opé- 
ration chirurgicale est évidemment limitée & quelques cas : le 
sein, les os, le foie nous semblent les principaux organes dont 
les aspects pathologiques sont d’un diagnostic macroscopique 
difficile, et ou le renseignement histologique immédiat peut étre 
de grande utilité. Je n’ai pas l’expérience de M. Champy et je 
n’ai pratiqué qu’une dizaine de fois cette technique ; elle m’a 
toujours permis d’obtenir en cing ou six minutes des coupes 
évidemment moins bonnes qu’aprés inclusion mais dont le 
diagnostic histologique pouvait néanmoins étre établi aisément. 
Il me semble indispensable pour aller vite de couper a la congé- 
lation sans fixation et d’éviter aux coupes tout contact avec 
Valcool qui les rend inutilisables. Il faut donc monter sous lamelle 
dans l’eau et plus spécialement dans l’eau physiologique. 


PREPARATIONS HISTOLOGIQUES EXTEMPORANEES 613 


M. Pierre DELBET. — Nous sommes en présence de deux techni- 
ques. 

M. Leroux estime que les coupes par congélation donnent des 
résultats satisfaisants 4 la condition que l’on emploie des colo- 
rants Peau. 

Au contraire, M. Champy n’a obtenu de ces derniéres que des 
résultats trés médiocres. Il a réglé une technique qui rappelle 
celle que les hommes de ma génération employaient dans leur 
jeune age, mais il y a ajouté des perfectionnements. 

Si nous restons entre ces deux affirmations contradictoires, nos 
lecteurs ne pourront tirer de cette discussion aucun profit. Il me 
parait trés désirable que nous puissions leur donner un conseil 
pratique et précis. 

Nous ne pourrons y arriver qu’en comparant le résultat des 
deux techniques exécutées par leurs auteurs. Je prie donc 
M. Champy et M. Leroux de bien vouloir, 4 notre prochaine 
séance technique, c’est-a-dire le 17 décembre, faire une démons- 
tration de leur technique et nous permettre de comparer les ré- 
sultats au point de vue de la durée, et au point de vue de la per- 
fection des préparations. 
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Ce que Il’on connait sur les causes du Cancer” 


Par le Professeur Pierre DELBET 


Président de l’Association francaise pour l'Etude du Cancer (Paris) 


Le Comité de la Ligue Nationale Belge m’a fait Phonneur de me 
demander d’exposer ce que |’on connait des causes du cancer. 

Malgré les admirables travaux de ces derniéres années, bien 
des cancérologues, la majorité, je crois, estiment que « le pro- 
bléme du cancer reste entier ». Si j’adoptais leur attitude, il me 
suffirait de dire que l’on ignore les causes du cancer. Ce serait 
le contraire de ce que je pense. J’estime, en effet, que nous en 
savons & peu prés autant sur la pathogénie du cancer que sur 
celle de l’inflammation, et il est admis que nous connaissons les 
causes de l’inflammation. 

Le grand progrés qui, 4 mon avis, permet de soutenir cette 
thése, c’est la production expérimentale du cancer. 

Je résumerai d’abord trés briévement les faits. 

Percival Pott a établi, en 1775, la nature cancéreuse des ulcéra- 
tions développées sur les bourses des ramoneurs et attribuées 
avant lui 4 la syphilis. Il est le premier 4 avoir rattaché le cancer 
a une cause externe précise. 

Des faits cliniques d’une netteté saisissante ont été observés 
par Curling, Will, Paget, Turrine et Manouvrier. L’empirisme 
précéde toujours la science ; la faiblesse des faits d’observation 
clinique, c’est qu’on peut les attribuer a des coincidences, tant 
que l’expérimentation n’est pas intervenue. 

Aussi ceux que je viens de rappeler restérent-ils inutilisés 
jusqu’au jour ott Yamagiva et Itchikawa eurent l’idée de badi- 
geonner systématiquement les oreilles des lapins avec du gou- 
dron de houille. Ce faisant, ils produisirent chez douze ani- 
maux des cancers identiques 4 l’une des variétés que l’on observe 


(1) Exposé fait 4 la séance inaugurale de la Ligue nationale belge contre le 
cancer, le 18 novembre. Je n’ai pas pu corriger les épreuves du texte imprimé 
a Bruxelles. Celui qui parait ici est le seul dont je reconnaisse la paternité 
intégrale. 


~ 


CE QUE L’ON CONNAIT SUR LES CAUSES DU CANCER 615 


fréquemment chez homme. Ils avaient produit expérimentale- 
ment des cancers. 

Tsutsui est arrivé au méme résultat sur les souris. 

- Fibiger et Bang, en 1920, reprirent ces expériences. Chez les 
souris, ils ont produit 86 cancers, dont 22 avec métastases. 

Seedorf 4 produit un épitheliome du sein en injectant du gou- 
dron dans la glande mammaire d’une souris. 

Actuellement, dans les laboratoires les plus modestes, on pro- 
duit des cancers par des badigeonnages au goudron. 

On a expérimenté les divers goudrons pour chercher quel est 
dans ce produit la substance ou le mélange pathogéne. Ces tra- 
vaux sont du plus haut intérét ; je les laisse cependant de cdté, 
car ils n’apportent aucun argument nouveau a4 une discussion 
générale. 

Chez certains animaux, les badigeonnages répétés au goudron 
produisent des cancers. Pratiquement on produit chez ces ani- 
maux le cancer & volonté. Voila un premier groupe de faits. 

Passons a un autre. 

Le martyrologue des premiers radiographes nous a appris 
que les rayons X, qui parfois guérissent le cancer, sont capables 
de le produire. La aussi l’empirisme a précédé la science. Expé- 
rimentalement, la question est moins avancée. Il est difficile de 
produire des cancers chez les animaux au moyen des radiations. 
Beaucoup d’expérimentateurs ont échoué. Seuls ont réussi Marie, 
Clunet et Raulot-Lapointe, il y a 15 ans, Bruno Bloch tout récem- 
ment. D’aprés les travaux de ce dernier, c’est une question de 
technique. En tout cas, il n’est malheureusement pas douteux 
que les rayons X sont capables de produire le cancer. 

Voici un troisiéme ordre de faits. On sait depuis longtemps 
que les cancers, particuli¢grement ceux de la vessie, sont fré- 
quents chez les individus infectés par la Bilharzia, vers tréma- 
tode abondant en Egypte. Borrel a montré la fréquence des demo- 
dex dans les épitheliomes cutanés. Bridré a constaté la présence 
du teenia fasciolaris au centre de certaines tumeurs du foie chez 
les rats. La encore l’empirisme a précédé l’expérimentation. 

Fibiger, avec une ingéniosité admirable, a fait passer cette 
question dans le domaine expérimental. II est arrivé a cancériser 
des rats en leur faisant ingérer des blattes infectées par des 
larves d’un nématode qu’il a appelé spiroptera néoplastica ou 
gonglionema néoplasticum. Les larves, libérées par la digestion 
des blattes, se fixent sur l’épithelium pavimenteux de la poche 
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gastrique du rat et y produisent un cancer dans I’énorme propor- 
tion de 53 p. c. Chez les souris, la proportion tombe a 3 p. c. 
Notons que pour le goudron, la sensibilité des deux espéces est 
inverse : la souris est beaucoup plus sensible. 

Bullock et Curtis employent un moyen analogue pour produire 
des sarcomes du foie. Ils font ingérer 4 350 rats de quatre races 
différentes des ceufs du toenia crassicollis et produisent chez 
250 de ces animaux un sarcome fuso-cellulaire. 

Enfin, Kamaza, puis Leitch, ont produit des cancers par des 
agents mécaniques. 

Je laisse de cété les sarcomes infectieux des oiseaux. Ces 
tumeurs ont un trés grand intérét, mais elles sont trop particu- 
liéres pour étre utilisées dans une discussion générale. 

Par des moyens trés différents, agents chimiques : goudron, 
brai, paraffine, lanoline, solutions arsénicales, — agents physi- 
ques, rayons X, — agents parasitaires, spiropteres, toenia, — 
agents mécaniques, on produit des cancers pour ainsi dire a 
volonté. 

Que conclure de ces faits expérimentaux ? 

N’est-il pas légitime de considérer les agents employés pour 
produire le cancer comme la cause des cancers produits ? 

Cependant bon nombre de cancérologues et des plus notoires 
estiment que ces agents qui produisent le cancer n’en sont pas 
la véritable cause. 

Quand on détermine un abcés en injectant un microbe ou de 
la thérébentine, on n’hésite pas a attribuer l’abcés au microbe ou 
a la thérébentine. 

Pourquoi ne conclut-on pas quand il s’agit du cancer comme on 
conelut quand il s’agit d’inflammation ? Quelles sont les raisons 
dune pareille différence d’attitude ? 

Avant d’étudier les raisons que l’on en donne, je ne puis m’em- 
pécher de me demander s’il n’y en a pas d’autres qui sont pure 
ment psychologiques. 

On a pris l’habitude de qualifier le cancer de mal mystérieux. 
Pour éclairer un mystére, il faut une révélation sensationnelle. 
Des agents chimiques, physiques, mécaniques ! C’est trop simple. 
Des spiroptéres, des tanias ! C’est trop gros. Il nous faut autre 
chose. Et l’on imagine un virus dont les agents employés facilite- 
raient seulement I’action ; on imagine un virus comme on ima- 
ginait des archées ou des fluides. Et je pense bien, malgré moi, A 
ce demi-ignorant auquel on avait expliqué le mécanisme d’une 
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machine A vapeur et qui disait: « J’ai trés bien compris, mais 
yous ne m’avez pas dit ce qui la fait marcher. » 

N’est-ce pas un peu I’attitude de ceux qui se refusent a accepter 
que les agents qui produisent le cancer en soient la cause ? 

De méme que certains malheureux repoussent tous les secours 
pour s’enorgueillir de la plénitude de leur malheur, certains can- 
cérologues semblent rejeter toute explication comme s’ils éprou- 
vaient une Apre jouissance a rester les hiérophantes du mystére. 

Il me semble en tout cas qu’on se montre beaucoup plus exi- 
geant pour la pathogénie du cancer que pour celle des maladies 
infectieuses. C’est ce que je vais essayer de montrer en étudiant 
les arguments de ceux qui n’acceptent pas que les agents employés 
pour produire le cancer en soient la cause. 

Un premier argument, c’est qu’un agent qui produit des can- 
cers chez une espéce animale n’en produit pas chez d’attres. Le 
fait est indiscutable, mais il n’autorise pas a conclure qu’autre 
chose est intervenu pour produire le cancer. 

Il n’y a pas de microbe qui produise les mémes lésions chez 
tous les animaux. Quand on envisage le microbe, on dit, suivant 
le cas, qu'il est pathogéne ou saprophyte ; quand on envisage 
lanimal, on dit qu’il est réceptif ou réfractaire. Nous n’avons 
qu’a employer le méme langage pour le cancer. 

Autre argument. — Les divers moyens employés produisent 
dabord des lésions hyperplasiques sur lesquelles le cancer se 
développe secondairement. Seules, dit-on, les lésions hyperplasi- 
ques sont l’effet de agent employé. Un autre facteur, que l’on 
ignore, intervient pour déterminer le cancer. 

C’est le noeud de la question. 

Reprenons d’abord la comparaison avec les lésions infectieuses. 
Un méme microbe produit tantét un nodule inflammatoire qui se 
résorbe, tantét un abcés circonscrit, tantot un phlegmon diffus, 
tantot une septicémie rapidement mortelle. Entre ces lésions, il y a 
la méme gamme de gravité qu’entre une hyperplasie bénigne et 
un cancer qui se généralise. N’est-ce pas le méme microbe qui les 
produit ? 

L’argument tiré de la phase hyperplasique n’est pas péremp- 
toire, car cette phase n’est pas constante. 

Leitch a constaté et il a justement insisté sur le fait que le 
cancer expérimental peut débuter brusquement sans étre précédé 
dune phase papillomateuse. 

Il n’en est pas moins vrai que la phase hyperplasique bénigne 


Butt. pu Cancer 1923. — T. XII. 
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est habituelle ; ce serait un faux-fuyant de n’en pas tenir compte. 

Toutes les tumeurs bénignes sont susceptibles de se transfor- 
mer en tumeurs malignes. La clinique nous l’apprend et montre 
méme que la plupart des cancers spontanés sont précédés d’une 
lésion bénigne que l’on appelle tantot inflammatoire, tantot irri- 
tative. Quelles relations existe-t-il entre les lésions précancéreu- 
ses et les lésions malignes qui leur succédent si souvent ? 

Sur ce point, il ne pouvait y avoir tout récemment encore que 
des opinions. 

Pour les uns, le cancer était complétement différent de la lésion 
bénigne. Si l’une préparait l’autre, elle ne l’engendrait pas ; le 
cancer était le résultat d’une transformation, non d’une évolution. 

Pour les autres, le cancer était le terme de l’évolution de cer- 
taines lésions bénignes. Cette opinion a été soutenue avec éclat 
par Merfetrier qui I’a étayée sur un grand nombre d’observations 
cliniques. 

En 1921, Murray a fait passer cette question de la phase clini- 
que a la phase expérimentale. Il a constaté que les lésions pro- 
duites par le goudron sont greffables en série avant de présenter 
les caractéres histologiques du cancer. La greffe en série étant 
considérée comme un des caractéres fondamentaux du cancer, il 
faut done conclure que certaines lésions considérées comme in- 
flammatoires ou irritatives sont déja néoplasiques et qu'entre 
elles et le cancer, il y a une différence de degré, non de nature. 

La diversité des agents qui permettent de produire le cancer 
expérimental a largement contribué a faire naitie Vidée qu’ils 
n’en sont pas la cause, comme si nous ne savions pas que des 
lésions de méme forme histologique peuvent étre produites par 
des causes trés différentes. Les fines poussiéres comme celles des 
écailles @’huitres aménent la formation de cellules géantes aussi 
bien que le bacille de Koch. L’essence de térébenthine produit des 
abcés aussi bien qu’un microbe pyogéne. Les modes de réaction 
des o1ganismes vivants ne sont pas aussi variés que les causes qui 
les produisent. Je me demande si on n’arrivera pas a les réduire 

& deux grands types. 

1° La réaction inflammatoire qui, dans ses formes chroniques, 
les seules qui nous intéressent, aboutit avee ou sans fonte ca- 
séeuse ou gommeuse, a des scléroses. 

2° La réaction néoplasique qui est peut-étre tout aussi banale 
que l’autre. Le cancer étant terrible par ses conséquences, on est 
porté a le considérer comme un phénoméne extraordinaire. On y 


CE QUE L’ON CONNAIT SUR LES CAUSES DU CANCER 619 


est porté par cette tendance anthropocentrique dont l’esprit hu- 
main a tant de peine a se débarrasser. 

Si l'on admet que l’univers a été créé pour homme, que la 
corrélation des trillions de cellules qui constituent l’organisme 
a été voulue et réglée dés la eréation, le cancer est un phénoméne 
prodigieux et inexplicable. Si l’on pense que ’homme n’est qu’un 
petit incident survenu sur une toute petite planéte et que la corré- 
lation est le résultat d’une lente adaptation séculaire, ce qui parait 
alors prodigieux, e’est que parmi nos trillions de cellules exposées 
sans cesse aux modifications perturbatrices qui viennent du 
dehors, il n’y en ait pas davantage qui échappent a la corréla- 
tion, c’est-a-dire que le cancer ne soit pas plus fréquent. 

Son processus est peut-étre trés fréquent. Ce qu’on appelle la 
santé est un équilibre de mouvements et les équilibres de mouve~- 
ments ne sont que des oscillations autour d’une moyenne. Parmi 
ces oscillations, il en est sans doute qui consistent en ce que 
quelques cellules échappent a la corrélation, c’est-a-dire prennent 
le caractére cancéreux. Mais elles succombent sans troubler sé- 
rieusement I’équilibre. Nous n’appelons cancéreux que ceux qui 
sont déja vaincus par le cancer. 

Enfin, il est encore un résultat qui a conduit les expérimenta- 
teurs & douter de laction des moyens qu’ils employaient. Les 
agents qui produisent habituellement des épithéliomes, produi- 
sent parfois des sarcomes. Est-ce que le méme microbe n’est pas 
capable de produire des lésions trés différentes ? Comme la va- 
riété histologique d’une tumeur dépend de la cellule qui s’est 
multipliée anormalement, la possibilité de produire, soit des 
épithéliomes, soit des sarcomes, pourrait tout aussi bien étre 
invoquée pour prouver le role efficace et direct de l’agent utilisé. 

Ainsi, je ne vois aucune raison qui autorise 4 prendre vis-a-vis 
du cancer une attitude complétement différente de celle que l’on 
adopte vis-a-vis des affections microbiennes. 

De méme que l’on affirme qu’un abcés est produit par le mi- 
crobe inoculé, de méme les faits autorisent 4 affirmer que le 
cancer est causé par les agents qui permettent de le produire a 
volonteé. 

On dira que nous ne savons pas comment agissent les causes 
multiples du cancer. Sans doute. Mais comment agissent les mi- 
crobes ? Par leurs toxines, répondra-t-on. C’est entendu. Mais 
comment agissent les toxines ? 

Si loin que l’on remonte dans I’échelle des causes, si profondé- 


i- 
l- 
e 
n 
e 
it 
Ss 
r 
t 
1 
- 
> 


620 PIERRE DELBET 


ment que l’on pénétre dans l’intimité des phénoménes, on arrive 
toujours a un point ow l’explication n’est qu’une constatation, car 
nous ne savons rien que par l’observation. Si la constatation est 
bien faite, si observation est exacte, si elle conduit a des appli- 
cations, nous devons nous déclarer satisfaits sous peine de sortir 
du domaine scientifique et de tomber dans les réveries métaphy- 
siques. 

Ow en sommes-nous des explications scientifiques en général ? 
Prodigieusement loin. Nous en sommes aux explications physico- 
chimiques, c’est-a-dire que nous envisageons les phénoménes a 
V’échelle des grains colloidaux, des atomes et méme des consti- 
tuants de l’atome. 

La lésion élémentaire du cancer est incontestablement cellu- 
laire. Quelque chose se produit dans une ou plusieurs cellules qui 
accroit leur capacité de prolifération, leur permet d’échapper a la 
corrélation générale de l’organisme et de vivre en parasites. Leur 
multiplication constitue la tumeur. Quand les cellules tumorales 
refoulent les tissus sans les envahir, et ne produisent pas de toxi- 
nes capables d’altérer la santé, la tumeur reste bénigne. Quand 
les cellules envahissent les tissus et produisent des substances 
toxiques, la tumeur est maligne, c’est un cancer. 

Que se passe-t-il dans les cellules qui leur donnent ces pro- 
priétés nouvelles ? 

On a tout naturellement comparé le phénoméne cellulaire d’oi 
résulte le cancer 4 la fécondation : conjugaison de deux cellules 
voisines, ce qui équivaudrait au rajeunissement karyogamique 
découvert par Maupas chez les infusoires, fécondation par des 
fragments de cellules, par des microbes, par des protozoaires, par 
des champignons. 

Les efforts faits pour trouver un microorganisme pathogéne du 
cancer sont innombrables. Ils sont restés stériles. Actuellement, on 
ne cherche plus guére dans cette voie et c’est un signe curieux de 
Vévolution qui se produit peu a peu dans l’esprit des cancérolo- 
gues. La théorie infectieuse du cancer, qui a hanté tous les esprits, 
est progressivement abandonnée. 

A l’époque ou l’on a commencé a comparer la cancérisation a 
la fécondation, Il’hypothése n’expliquait pas grand’chose, car on ne 
savait rien du mécanisme de la fécondation. Bien des explications 
consistent 4 rapprocher un phénoméne dont on ignore le détermi- 
nisme d’un autre auquel on est habitué, mais sur lequel on n’en 
sait pas davantage. En vérité, l’esprit humain se montre tantot 
bien exigeant, tantot bien facile 4 satisfaire. 
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Aujourd’hui, la comparaison de la cancérisation a la féconda- 
tion prend une signification plus précise, qui a un haut intérét. 

Le rajeunissement karyogamique paraissait étre l’aboutissant 
d’une longue série de générations agames. M. et Mme Chatton 
montrent qu’il suffit d’ajouter au milieu ot l’on cultive les infu- 
soires quelques traces de sels et notamment de sels de calcium 
pour le provoquer. 

D’autre part, les admirables travaux sur la parthénogénése 
artificielle dont Loeb et Delage ont été les initiateurs, montrent 
que la fécondation se réduit 4 des phénoménes physico-chimiques 
qui peuvent étre déclanchés, sans spermatozoide, par des agents 
mécaniques, physiques ou chimiques. 

Ces agents sont du méme ordre que ceux au moyen desquels on 
produit la cancérisation. Leur diversité est la méme. 

Si l’on admet (et personne n’en doute) que les uns produisent 
la fécondation, comment ne pas accepter que les autres produi- 
sent la cancérisation ? 

Ainsi le cancer apparait comme le résultat de phénoménes cel- 
lulaires d’ordre physico-chimiques qui peuvent étre produits par 
des agents nombreux et divers. 

Quel est leur mode d’action ? Agissent-ils sur les colloides du 
noyau ou sur ceux du cytoplasme ; modifient-ils la grosseur des 
grains colloidaux, les agglomérent-ils en micelles, produisent-ils 
des solubilisations ou des gels, augmentent-ils ou diminuent-ils 
les phénoménes d’absorption ? Nous ne savons pas. On a fait sur 
le mécanisme intime de la parthénogénése artificielle des hypo- 
théses qui semblent justifiées par les expériences. Il serait certai- 
nement prématuré et sans doute illusoire de les étendre au 
cancer. Mais il me semble légitime de conclure de tout ce qui pré- 
céde que nous en sommes au sujet du cancer aux notions les plus 
avancées que la science ait atteintes et qu’en somme nous en 
savons autant sur la cancérisation que sur les phénoménes bio- 
logiques qui passent pour les mieux connus. 


J’arrive 4 une autre face de la question. 
Sur un lot d’animaux en expérience, traités de la méme facon, 
tous ne deviennent pas cancéreux, ou ne le deviennent pas aussi 
vite. Il y a done un facteur qui dépend de l’animal, c’est-a-dire 
qu'il en est du cancer comme de toutes les maladies. 
Au point de vue de l’humanité, il est fort intéressant d’étudier 
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ce qui favorise ou empéche l’éclosion du cancer, c’est-a-dire la 
sensibilité ou la résistance aux agents cancérigénes. 

De la sensibilité des diverses races humaines, je ne dirai rien. 
Les documents que nous possédons sont trop incomplets. 

La sensibilité individuelle dans les populations de nos pays est 
ce qui intéresse le plus une Ligue contre le cancer. 

Les recherches expérimentales ont montré qu’il n’y a pas d’im- 
munité d’age. On cancérise aussi facilement les jeunes animaux 
que les adultes et les vieux. 

Cliniquement, on observe des cancers chez les sujets jeunes, 
méme trés jeunes. Il n’en reste pas moins que le cancer est plus 
fréquent entre 40 et 60 ans. 

La fréquence relative 4 cet Age peut s’expliquer de deux facons. 

Les modifications qui marquent le passage de l’état adulte a la 
sénescence rendent les cellules plus cancérisables. Voila une expli- 
cation. Borrel a soutenu cette idée en faisant jouer un role capital 
au pigment. 

La production expérimentale du cancer conduit 4 une autre 
explication. 

On ne produit pas le cancer par une action de bréve durée. Il 
faut une action prolongée ou répétée. Que se passe-t-il pendant la 
répétition ou la prolongation de l’application de l’agent patho- 
? 

Est-ce une sommation de petits effets, qui doivent s’ajouter les 
uns aux autres ? Dans ce cas, la durée nécessaire 4 la cancérisa- 
tion reléverait de l’arithmétique. 

La nécessité de la répétition ou de la prolongation ne tient-elle 
pas plutot a ce que la cellule doit é¢tre touchée d’une maniére 
particuliére et &4 un certain moment de son évolution ? Dans ce 
cas, la durée ainsi que la fréquence de la cancérisation reléverait 
du calcul des probabilités. 

Cest peut-étre par une incidence unique survenant a un mo- 
ment unique de son évolution qu’une cellule peut étre modifiée 
de maniére a évoluer en cancer. 

Si les causes du cancer, sont, comme il semble, trés banales, si 
nous y sommes fréquemment exposés, on comprend que la fré- 
quence du cancer augmente avec I’age. Et si elle n’augmente plus 
dans Il’extréme vieillesse, c’est sans doute parce que la plupart 
des sujets cancérisables ont succombé avant. 

Qu’est-ce qui rend un sujet cancérisable ? 
Est-ce Phérédité ? Voila la question qui intéresse le plus le 
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grand public. Rien n’est plus communément admis que l’hérédité 
du cancer, rien n’est moins démontré. Dans ma statistique per- 
sonnelle des cancers du sein, il n’y a que 13 p. c. des malades 
présentant des antécédents cancéreux. Sur 1.075 caneéreux, Snow 
trouve des antécédents dans 15,7 p. c. des cas. Puis s’adressant a 
des gens bien portants, il trouve 17 4 19 p. c. d’antécédents can- 
céreux. Cette statistique impose la conclusion que l’hérédité ne 
joue aucun role dans la production du cancer. 

Mlle Slye est arrivée 4 des résultats tout différents. De lobser- 
vation patiente de lignées de souris 4 ascendants connus, elle 
conclut que le cancer est héréditaire et que ’hérédité cancéreuse 
obéit aux lois de Mendel. De plus, pour elle, Phérédité est étroi- 
tement spécifique. Les descendants ont des cancers du méme 
tissu et du méme organe que les ascendants. Ce qui se transmet, 
c’est l’absence d’un appareil de régulation de l’équilibre cellulaire. 
Les individus qui ont cet appareil n’ont pas de cancer ; ceux qui 
en sont dépourvus deviennent fatalement cancéreux s’ils vivent 
assez longtemps. C’est une condamnation a échéance plus ou 
moins lointaine, mais fatale. On ne peut y échapper qu’a la ma- 
niére de Gribouille, par une mort prématurée. 

Pour Mile Slye, ces lois tirées de l’observation des souris sont 
applicables & homme ; sans quoi, dit-elle, il n’y aurait pas de 
lois biologiques. 

Si précis, si richement documentés que soient les travaux de 
Mlle Slye, il me semble que les recherches sur le cancer expéri- 
mental infirment les lois qu’elle a cru pouvoir formuler. Voyons, 
en effet, 4 quelles conclusions elles obligeraient. 

Prenons cent souris blanches quelconques et badigeonnons leur 
nuque d’une maniére répétée avec du goudron. Si l’on poursuit le 
badigeonnage assez longtemps, toutes celles, ou 4 peu prés, qui ne 
succomberaient pas en cours d’expérience, auront des cancers de 
la nuque. 

D’aprés la doctrine étroite de Mile Slye, nous devons conclure 
qu’aucune de ces souris n’avait l'appareil régulateur, c’est-a-dire 
que toutes, méme sans l’intervention de l’expérimentateur, au- 
raient eu des cancers. Comme les souris n’ont pas été choisies, 
comme on peut répéter lexpérience sur autant de lots de cent 
souris que l’on voudra, on devra conclure qu’aucune souris n’a 
Yappareil régulateur, car, d’aprés la doctrine mendélienne (et 
c'est 4 mon avis sa grande faiblesse), un caractére ne peut étre 
incomplet, imparfait, ébauché ; c’est une unité — il est ou il n’est 
pas. 
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Si, au lieu de badigeonnage au goudron, nous avions, pour pro- 
duire le cancer, fait ingérer aux souris des blattes infectées par 
le spiroptére de Fibiger, nous n’aurions obtenu que 3 p. c. de 
cancer. Et alors nous aurions dt conclure que 97 souris avaient 
Vappareil régulateur. Si nous avions choisi des rats comme sujet 
d’expérience, nous aurions été conduits 4 des conclusions inver- 
ses. Ces discordances ne prouvent-elles pas que c’est l’agent 
externe et non l’hérédité qui a produit le cancer ? 

Mais ce n’est pas tout. D’aprés la loi formulée par Mlle Slye de 
Vhérédité de tissus et d’organes, toutes les souris que nous avons 
badigeonnées au goudron auraient eu, sans intervention de l’expé- 
rimentateur, des cancers de la nuque et leurs ascendants avaient 
eu des cancers de la nuque. Or on n’a pas encore observé de can- 
cer spontané de la nuque chez la souris. 

Ainsi l’application aux souris des lois de ’hérédité cancéreuse 
formulées par Mlle Slye conduit 4 des conclusions qui sont non 
seulement fausses mais absurdes. Or, c’est observation des sou- 
ris qui a amené Mlle Slye a les formuler. Il me semble qu’il n’est 
pas besoin de se demander si elles sont applicables 4 ’homme. 

M. Bayet constate que, dans une fabrique, 39 p. c. des ouvriers 
qui manient le brai sont atteints de cancer. Rien ne permet 
d’affirmer que les ouvriers seraient devenus cancéreux, s’ils 
n’avaient pas manié le brai. Un individu qui a contracté la syphi- 
lis, qui a eu de la leucoplasie, qui a abusé du tabac et de l’alcool, 
fait un cancer de la langue. Rien n’autorise a affirmer qu’il serait 
devenu cancéreux s’il n’avait été ni syphilitique, ni leucoplasique, 
ni tabagique, ni alcoolique. 

Rien n’autorise a affirmer qu’un étre humain quelconque est 
condamné au cancer par son hérédité. 

Mais des troubles de développement, des malformations qui 
sont dans une certaine mesure héréditaires, prédisposent au can- 
cer. Les noevi, surtout les noevi pigmentaires, deviennent l’origine 
de cancers particuliérement redoutables. 

Les organes hétérotopiques aberrants se cancérisent plus faci- 
lement que les organes topographiquement réguliers. 

Les lignées cellulaires qui persistent au milieu des tissus sans 
étre utilisées au cours du développement se transforment aisé- 
ment en cancer. 

Les faits de cet ordre nous conduisent a tout un groupe de 
théories auxquelles leurs auteurs ont attribué une signification 
pathogénique, alors qu’elles envisagent seulement des conditions 
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étiologiques. Nous venons de voir que les cellules restées inutili- 
sées au sein des tissus se cancérisent plus facilement que les 
cellules normales. On a tenté de préciser 4 quelle phase du déve- 
loppement ces cellules étaient arrétées. On est remonté jusqu’aux 
blastoméres en passant par les cellules que Bard a qualifiées de 
nodales. La cellule nodale aurait, si elle s’était multipliée, produit 
des tissus variés — c’est une cellule souche de plusieurs tissus. 
Elle conserverait a état quiescent ses propriétés évolutives. La 
théorie de la cellule nodale était destinée 4 expliquer les tumeurs 
a tissus multiples. Les recherches récentes sur les métaplasies 
cellulaires lui ont fait perdre une grande partie de son intérét. 

A coté des malformations, certaines lésions acquises jouent un 
role prédisposant manifeste. La leucoplasie et les lésions que 
Darier a appelées parakératoses se placent au premier rang. 
Viennent ensuite les fistules, les inflammations chroniques, les 
ulcérations, les cicatrices, lésions dont l’importance est encore 
plus considérable dans le tube digestif que sur le tégument 
externe. 

Les organes qui concourent a la reproduction et qui fonction- 
nent d’une maniére intermittente, le sein, ’utérus, sont particu- 
ligrement prédisposés au cancer. Est-ce parce qu’ils fonctionnent 
trop ou parce qu’ils ne fonctionnent pas assez ? En d’autres ter- 
mes, les femmes qui ont beaucoup d’enfants sont-elles plus expo- 
sées au cancer du sein ou de l’utérus que celles qui en ont peu ou 
pas ? La multiplicité des facteurs qu’il faut envisager rendent 
cette question fort embarrassante. Ainsi les déchirures du col de 
-Putérus sont fréquentes au cours de l’accouchement et toute cica- 
trice prédispose au cancer. Les abcés de la lactation laissent aussi 
des cicatrices. Et, d’autre part, le sein est par sa situation exposé 
aux traumatismes et particuli¢grement aux petits traumatismes 
répétés que produisent les vétements. Il faut tenir compte de ces 
facteurs. 

Les lésions de mammite chronique qui précédent si fréquem- 
ment le cancer me semblent beaucoup plus fréquentes chez les 
femmes qui n’ont pas eu d’enfants. Dans ma statistique de cancer 
du sein, la proportion des femmes qui n’ont pas eu d’enfants est 
de 21 p. c. Celle des femmes qui n’ont eu qu’un enfant est de 
22 p.c. Ainsi sur 100 femmes atteintes de cancer du sein, il y ena 
43 qui n’ont pas eu d’enfants ou qui n’en ont eu qu’un. Cette pro- 
portion me parait énorme, mais ce n’est 1A qu’une impression. 

Il resterait 4 préciser les causes habituelles du cancer dans 
Pespéce humaine. 
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Dans cet ordre @idées, la premiére question qui se pose est 
celle de la contagion. Elle préoccupe le public a juste titre. 

Les partisans de la théorie infectieuse du cancer ont fait les 
plus grands efforts pour trouver des cas de contagion. Ceux-ci 
auraient apporté a leur thése un puissant appui. Ils n’ont pas 
réussi. Les prétendues cages a cancer ou maisons a cancer, se sont 
évanouies quand on les a soumises a une critique vraiment scien- 
tifique. Bashford, qui a étudié cette question, conclut ainsi : 
« les maisons 4 cancer, comme les cages a cancer, sont un mythe 
qui a pour effet d’alarmer le public et de géner les recherches 
scientifiques ». Le cancer n’est pas contagieux. 

Les causes externes jouent un role important. 

Pour les radiographes, pour les travailleurs des produits de 
distillation de la houille, des substances arsénicales, pas d’hési- 
tations. S’ils avaient choisi d’autres professions, ils n’auraient pas 
eu de cancers, ou, au moins, de cancers des mémes organes. 

Ce sont 1a, dira-t-on, des cas exceptionnels d’une particuliére 
précision : sans doute, c’est leur précision qui a permis de les 
dépister les premiers. Ils n’en ont pas moins un intérét général. 
Ils ouvrent une voie. Ils nous incitent & chercher les causes qui 
nous échappent encore. Peut-étre beaucoup sont-elles évitables. 

Et d’ailleurs, notre ignorance n’est pas si grande que l’on 
pourrait le croire. Ainsi quand un leucoplasique syphilitique 
fume, boit de l’aleool, mange des mets trop chauds, trop épicés, 
on a parfaitement le droit de dire que ces causes ont produit son 
cancer et qu'il aurait pu l’éviter. 

Mais voici des faits d’un autre ordre, qui, malgré ce qu’ils ont 
encore d’un peu incertain, me paraissent chargés de promesses. 

Le cancer produit par l’arsenic est connu depuis Bazin. Le pro- 
fesseur Bayet l’attribue non a une irritation locale, mais A une 
intoxication générale, a l’arsénicisme. Les idées du professeur 
Bayet sont discutées ; il a apporté a leur appui des arguments 
saisissants ; je dirai méme qu’ils me paraissent convaincants. 
Et voyez l’importance de cette conception ; elle fait intervenir 
dans la pathogénie du cancer une modification du chimisme de 
Porganisme, modification acquise, done évitable. 

N’est-il pas d’autres modifications de ce genre, que nous igno- 
rons et que l’on pourrait éviter. 

Lazarus Barlow a fait une constatation bien intéressante. Les 
cancers de la vésicule biliaire se développent surtout dans les 
vésicules calculeuses. Les calculs biliaires sont si fréquents qu’on 
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pouvait ne voir la qu’une coincidence. Mais Lazarus Barlow cons- 
tate que les calculs qui s’accompagnent de cancer sont radio- 
actifs, tandis que les autres ne le sont point ou le sont peu. N’est-il 
pas légitime de conclure que cette radio-activité a joué un rdle 
dans la production des cancers biliaires, puisque nous savons 
d’autre part que les radiations peuvent étre cancérigénes ? 

Et puis, voici qu’un des éléments constituants de l’organisme, le 
potassium, est radio-actif. Zwardemaker fait jouer un grand role 
physiologique a sa radio-activité. L’interprétation des expériences 
de Zwardemaker est discutée, mais la radio-activité du potassium 
est certaine. Ne joue-t-elle pas un role dans la production de quel- 
ques cancers ? Les végétaux en contiennent beaucoup plus que 
les animaux et certains légumes en contiennent cent fois plus que 
nos tissus. Ne serait-il pas sage de n’en pas abuser ? Le cancer 
passe pour ¢tre fréquent en Normandie. C’est le pays des pommes 
et les pommes contiennent beaucoup de potassium. On emploie 
des sels de potassium en thérapeutique. Ne serait-il pas sage d’y 
renoncer, surtout quand le potassium n’est pas lélément théra- 
peutique du sel ? Récemment encore, quand le diagnostic était 
hésitant entre une manifestation syphilitique et un cancer, on 
recourait au traitement dit pierre de touche. Il était bien connu 
que s’il s’agissait d’un cancer, ce traitement lui donnait un coup 
de fouet. N’est-ce pas le potassium qui avait cet effet ? N’est-il pas 
imprudent de donner de Viodure de potassium a4 un leucoplasi- 
que ? Pour ma part, je n’oserais plus le faire. 


Des faits et des idées que j’ai essayé d’exposer devant vous, que 
doit-il se dégager ? Avant tout de l’optimisme et des espérances. 

L’hérédité, la contagion ne jouent pas de role dans la production 
du cancer chez ’homme. Voila qui libere ’humanité d’un lourd 
fardeau de préoccupation. 

La notion de l’origine exogéne du cancer doit conduire a la pro- 
phylaxie. Qui pourrait dire qu’elle a été inutile aux radiothéra- 
peutes et aux ouvriers qui travaillent les produits de distillation 
de la houille ? Les premiers se protégent par des artifices efficaces. 
Les seconds sont protégés par des mesures hygiéniques et le se- 
ront de mieux en mieux. 

La suppression de toute cause @irritation sur les noevi, sur les 
plaques de leucoplasie, diminue les chances de transformation 
cancéreuse. Parfois, il est nettement indiqué de supprimer chi- 
rurgicalement des lésions qui ne sont pas cancéreuses, mais dont 
lévolution en cancer est fréquente. 


st 
eS 
Ci 
AS 
nt 
n- 
le 
i- 
1S 
re 
1. 
1i 
le 
n 
it 
)=- 
e 
r 


628 PIERRE DELBET 

Les cancers des voies digestives produits expérimentalement 
par le spiroptére de Fibiger et le teenia crassicolis orientent dans 
une autre voie. Le Congrés de Strasbourg a attiré l’attention sur 
les dangers qui peuvent résulter de ’épandage des eaux d’égoit 
et des fumiers dans la culture des plantes maraichéres, qui sont 
mangées crues. L’usage exclusif des engrais artificiels diminuerait 
peut-étre le nombre des cancers du tube digestif. 

Le danger chimique dont je vous ai entretenus est plus hypo- 
thétique. Une hypothése vaut par sa puissance de suggestion, et 
celle-ci ne suggére-t-elle pas de nombreuses recherches. 

Je suis convaincu que beaucoup de cancers pourraient étre 
évités, que l’on en évitera de plus en plus et j’estime que c’est du 
cété de la prophylaxie que doivent surtout s’orienter les Ligues 
et les Associations contre le cancer. 

Il ne faut pas s’attendre 4 une brusque découverte qui, d’un 
seul coup, apportera la solution de la question du cancer. Je ne 
crois pas du tout que les choses se passeront ainsi. 

Les causes de la cancérisation sont multiples ; les unes sont 
connues, ce ne sont pas les plus habituelles. C’est par de patients 
travaux de laboratoire qu’on arrivera 4 dépister et a préciser les 
autres. Ces travaux nécessiteront beaucoup d’ingéniosité, de pa- 
tience et aussi d’argent. La jeune Ligue, dont nous célébrons la 
naissance, y apportera, j’en suis str, une large contribution et son 
ainée, l’Association francaise pour l’Etude du Cancer, que je re- 
présente ici, applaudira de grand coeur a ses succés. 


Note sur le Cancer au goudron 


Par le Dt Raymond PETIT 


Les recherches orientées vers le cancer expérimental se sont 
multipliées ; si elles n’ont pas encore apporté la clef de cette 
énigmatique affection, elles ont, du moins, permis d’acquérir la 
certitude que les causes occasionnelles sont multiples et diverses. 
Peu A peu, la théorie parasitaire a perdu du terrain, et ’hypothése 
d’un microbe spécifique est 4 peu prés abandonnée. 

Nous savons aujourd’hui par l’expérimentation que le cancer 
peut étre le résultat @irritation mécanique, dirritation biologi- 
que, @irritation chimique. 

Liirritation mécanique peut étre une brilure par les irradiations 
répétées aux rayons X (Fieben 1902, Clunet 1910). Stahr a pu 
déterminer des tumeurs de la langue chez des rats, en les alimen- 
tant avec de l’avoine. Malgré l’opinion de Secher, qui voulut faire 
de ces tumeurs des foyers inflammatoires simples, il semble bien 
qu’il s’agissait de cancer. 

Bullock et Rohdenberg ont, d’autre part, produit des tumeurs 
de l’estomac en irritant la muqueuse par une boule épineuse de 
celluloide introduite dans l’organe, chez les rats. 

Dans d’autres expériences, il s’agissait dirritation biologique 
par des parasites divers, sans qu’il pit étre question de spécifi- 
cité. Cest ainsi que Fibiger, de Copenhague, a fait naitre des 
cancers de l’estomac chez les rats pies, en les nourrissant avec 
des blattes infestées par un nématede, le spiroptéra néoplastica. 
ll a obtenu, aprés quelques semaines, des tumeurs papillomateu- 
ses, puis de véritables cancers, greffables 4 d’autres animaux et 
donnant des métastases dans 1/6 des cas, métastases qui s’ac- 
croissent de leur propre impulsion, et dans lesquelles on ne re- 
trouve ni le parasite ni ses ceufs. 

Borrel, Regaud, Bridré, Rohdenberg, Hirschfeld, Tsutsui, 
Bullock, Curtis, ont montré qu’un autre parasite, le cysticereus 
fasciolaris du chat, pouvait déterminer des sarcomes du foie chez 
le rat, en 15 mois, et que ces tumeurs transplantables donnaient 
des métastases nombreuses et étendues. 
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Les recherches expérimentales actuelles se portent surtout sur 
les irritants chimiques. Yamagiwa et Itchikawa, en 1918, ont 
obtenu des cancers de l’oreille du lapin, par des badigeonnages 
répétés de la face interne avec du goudron de houille. Ils obser- 
vaient d’abord une prolifération atypique de l’épithélium en 
30 jours, puis un épithélioma folliculaire bénin en 50 jours, enfin 
un carcinome en 150 4 380 jours. Ces tumeurs donnaient lieu a 
des métastases ganglionnaires, elles étaient greffables au sujet 
lui-méme, mais pas A un autre animal de méme espéce. 

Bullock et Rohdenberg auraient déterminé chez le rat des can- 
cers de l’estomac en injectant dans sa cavité du goudron de pin. 
Par l’injection de teinture « Scharlach R. », pure ou mélangée A 
de Vhuile, dans le papilla villata de la langue du rat, dans les 
glandes salivaires, ou sous la peau du lapin, ils auraient produit 
des tumeurs malignes. Depuis lors, les expérimentateurs se sont 
surtout occupés du cancer au goudron de houille, chez le lapin et 
chez la souris. 

Fridtjof Bang, par badigeonnage du dos de la souris blanche 
au goudron de houille, a déterminé des cancers donnant lieu a 
des métastases lymphatiques et viscérales, dans 25 0/0 des cas. 
La tumeur aurait une péricde de latence d’autant plus longue que 
le badigeonnage a été moins prolongé. Fibiger a obtenu des résul- 
tats analogues chez la souris et le lapin; il a montré que la 
tumeur était transplantable. 

Seedorff, en injectant, toutes les trois semaines, quelques 
millimétres cubes de goudron de houille pur dans la glande mam- 
maire de la souris blanche, a vu se développer un adénocarcinome 
greffable et donnant des métastases. 

Bloch et Dreyfus, de Zurich, ont employé des produits de dis- 
tillation du goudron de houille. Dans la distillation, les hydrocar- 
bures et les phénols passent d’abord, puis le benzol 4 300°. Ils ont 
utilisé, pour les badigeonnages, les produits de distillation au- 
dessus de 300°. Ils ont obtenu des résultats positifs beaucoup plus 
rapidement que les autres expérimentateurs, en 4 mois environ. 
Les tumeurs étaient d’une grande malignité, et donnaient lieu a 
des métastases précoces. Elles continuaient & se développer aprés 
cessation des badigeonnages. 

Murray et Woglom ont fait des badigeonnages au goudron 
apres épilation. Ils ont constaté des cancers dont la transplanta- 
tion est possible, avec succés fréquents pour l’autogreffe, rares 
pour ’homogreffe. 
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Deelman a procédé par badigeonnages au goudron, en trainées, 
sur le dos des souris blanches. Il a constaté que plusieurs animaux 
meurent rapidement. Les autres présentent d’abord des papillo- 
mes, des adénomes, puis font du cancer. Dans quelques cas, il a 
observé des formes ulcératives d’emblée, non précédées de papil- 
lomes. Parmi les tumeurs malignes ainsi produites, seuls, les sar- 
comes fusocellulaires ont pu étre greffés. 

Russel a obtenu des sarcomes tardifs, avec métastase pulmo- 
naire chez la souris et le rat, par des injections sous-cutanées de 
goudron. Ces tumeurs ont pu étre transplantées. 

Roussy, Leroux et Peyre ont obtenu des cancers épidermiques, 
type Lebert, transplantables, avec métastases, par des badigeon- 
nages au goudron. 

Charles Richet fils, Schulmann, et André Jacquelin, ont confir- 
mé leurs résultats. 

Ménétrier, Surmont et Peyron, ont également réussi 4 produire 
du cancer en 1922, par badigeonnage de Voreille du lapin avec 
du goudron. En 1923, ils ont publié une remarquable étude dans 
laquelle ils montrent des étapes histologiques de lévolution du 
cancer. 

R’cemment enfin, Champy et Vasiliu, ont suivi de prés l’évo- 
lution du cancer au goudron chez la souris. Ils ont observé 
dabord la destruction des couches kératinisées et des poils, sui- 
vie dune régénération atypique de plus en plus intense. Pour 
eux, la rapidité croissante de leffort régénérateur aboutirait a 
la production de cellules atypiques, puis d’une tumeur bénigne, 
et enfin d’une tumeur maligne. 


J’ai repris des expériences analogues avec des produits de dis- 
lillation de goudron de houille passant au-dessus de 300°. La 
substance dont je me suis servi est trés riche en acridine, qui, 
sous la formule C*H’Az, s’obtient en traitant de Jlanthra- 
céne brut. J’ai pu déterminer des tumeurs malignes de loreille 
chez le lapin, et du dos chez la souris blanche, et, dans un temps 
inférieur 4 4 mois. J’ai constaté que cette substance est trés irri- 
tante et toxique. Plusieurs des animaux en traitement, tant 
lapin que souris, se sont rapidement cachectisés et sont morts 
avant apparition des premiers symptOmes locaux manifestes. 
ll a été nécessaire, pour poursuivre les expériences, de rempla- 
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cer le badigeonnage quotidien, par le badigeonnage fait seule- 
ment tous les deux jours. Du reste, les ouvriers qui manipulent 
ces produits sont obligés de s’astreindre 4 de réelles précautions, 
Encore voit-on fréquemment chez eux des lésions singuliéres’ 
des doigts. 

J’ai obtenu, chez les lapins, des tumeurs épithéliales de l’oreil- 
le qui apparaissent plus facilement et plus vite par le badigeon- 
nage de la face interne que par celui de la face externe. 

On constate d’abord la disparition des poils, la rougeur et 
l’épaississement de la peau qui tend a se fendiller. A ce stade, 
on constate, aprés une destruction de la couche kératinisée, une 
régénération épithéliale active, aboutissant 4 l’épaississement de 
Pépiderme, avec productions atypiques. Ensuite, les placards 
épaissis s’écaillent, pour ainsi dire, et se séparent en prenant 
un aspect verruqueux. C’est a partir de ce moment que la trans- 
formation maligne parait se faire et que peuvent apparaitre des 
ganglions, et parfois des métastases, méme sans engorgements 
ganglionnaires. 

Chez plusieurs lapins ayant recu les badigeonnages 4 la face 
externe de loreille, celle-ci restant rabattue sur le cou, nous 
avons vu les poils disparaitre dans la région de contact et des 
lésions de méme ordre apparaitre sur les téguments cervicaux, 
aprés chute des poils. 

Tant que la transformation maligne n’a pas eu lieu, si l’on 
cesse les badigecnnages, les lésions tendent a guérir spontané- 
met, ou tout au moins restent stationnaires, sans s’accroitre. 
Nous n’avons pas suivi assez longtemps les animaux arrétés a 
ce stade pour savoir si, aprés une période longue de latence, la 
transformation cancéreuse peut se faire. 

Si, au contraire, les badigeonnages au goudron sont poursui- 
vis plus longtemps, l’accroissement est manifeste et l’animal se 
cachectise alors que toute application nouvelle est supprimée par 
la suite. 

Chez la souris, il semble que irritation cutanée soit plus dif- 
ficile 4 obtenir. Le simple badigeonnage du dos n’évolue que 
trés lentement, et pour avoir un résultat plus rapide, il faut ap- 
pliquer le goudron et frotter avec un objet rugueux et légere- 
ment contondant (extrémité rugueuse d’une tige de bois ou dune 
baguette de verre rodée). On a ainsi une irritation de la peau 
sans créer de plaies, comme par des scarifications. 

Nous avons, d’autre part, constaté que leffet est beaucoup 
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plus rapide si lon emploie la substance chaude que si on l’em- 
ploie 4 froid. Il est possible qu’un certain degré @irritation par 
bitlure vienne s’ajouter 4 l’action du goudron et la favorise. 
Cette observation expérimentale est & rapprocher de Vobserva- 
tion clinique récente de Bang, de Copenhague. I] a vu, dans une 
distillerie de goudron, un ouvrier de 45 ans qui recut une goutte 
de cette substance trés chaude contre la cloison du nez. Le 
16° jour apparut une sorte de bouton qui grossit, et forma bien- 
tot une petite tumeur. Celle-ci ne tarda pas 4 devenir adhérente 
par infiltration profonde et dut étre extirpée. L’examen micros- 
copique montra qu’il s’agissait d’une véritable épithélioma spino- 
cellulaire envahissant jusqu’au septum de la cloison du nez. 

En résumé, on peut done déterminer du cancer expérimental 
de plusieurs fagons. Actuellement, les recherches s’orientent sur- 
tout vers le cancer du goudron. Deux procédés sont en présence: 
1) injection de goudron sous la peau, (Russel), dans la glande 
mammaire (Seedorff), dans la langue ou dans la glande sali- 
vaire, (Bullock et Rohdenberg); 2) les badigeonnages de l’oreille 
du lapin ou du dos de la souris blanche et du rat, procédé le 
plus communément employé par les expérimentateurs, et qui 
semble donner des résultats plus rapides que linjection. 

Le mode d’application de la substance irritante varie avec les 
auteurs. Les uns font d’abord des scarifications (Deeilmann), les 
autres de l’épilation, d’autres se contentent de frictions avec un 
corps dur, ou méme dun simple badigeonnage au pinceau. Les 
derniers procédés ont le gros avantage, disent leurs protagonis- 
tes, de ne pas eréer de plaies, dont l’infection secondaire peut 
géner considérablement l’observation. 

A notre avis, les blessures superficielles au niveau des régions 
goudronnées jouent un role certain et favorisent la pénétration 
du produit irritant jusqu’a la couche germinative. Mais il n’est 
pas nécessaire d’avoir recours & la scarification. Nous avons, en 
effet, observé que, dés le premier badigeonnage au _ goudron, 
Yanimal se gratte ou se frotte, et crée ainsi de petites plaies 
que l’on ne pourrait guére éviter expérimentalement ; l’animal 
se scarifie lui-méme si l’expérimentateur ne l’a pas fait. 

Quant 4 la substance employée, elle varie également avec les 
auteurs. La plupart ont utilisé le goudron de houille pur ou 
délayé dans du pétrole (Menetrier et Surmont). 

Deelmann s’est servi de produits de distillation du goudron 
passant & 150° ou 225°. Selon lui, ces produits seraient plus 


Butt. pu Cancer 1923. — T. XIL 
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efficaces que ceux passant & une température supérieure. Bloch 
et Dreyfus ont employé des produits passant a 400°, 430°, 440°, 
Ils concluent que les produits qui passent aux températures les 
plus élevées ne sont pas les plus cancérigénes. Mais ils ont obte- 
nu, et nous-méme aprés eux, des résultats plus rapides qu’avec 
le simple goudron. 

Ces études expérimentales jettent déja quelque lumiére sur la 
question si difficile du cancer, et permettront sans doute de 
trouver la solution de ce probléme. 


Contribution a l’étude des formes de régression 
de tumeurs malignes sous I’action de l’irradiation 


Par MM. P. De BACKER et F. DEROM 


Assistants 4 l'Université de Gand 


L’étude histologique des phénoménes provoqués par l’irradia- 
tion au sein des tissus en dégénérescence maligne nous semble 
importante 4 divers points de vue. Elle seule peut nous éclairer 
sur l’existence, les caractéres et le degré de sélectivité de la des- 
truction des tissus néoplasiques dans les divers cas. L’observa- 
tion clinique qui nous renseigne sur la guérison ou l’absence de 
guérison ne fournit que des données grossiéres. L’étude mi- 
croscopique est une des techniques qui nous permettent de 
rechercher le mécanisme d’action des rayons sur le tissu néo- 
plasique et la part d’intervention des tissus normaux dans les 
phénoménes de « guérison ». 

Les données de l’étude histologique doivent servir de guide 


ala technique radiologique : elles peuvent constituer la base ou 


explication du pronostic clinique thérapeutique. 


La littérature scientifique relate diverses modifications de tissus 
néoplasiques et normaux consécutives a l’irradiation des tumeurs. 

Des phénoménes comparables furent observés aprés irradiation 
au moyen des rayons X et au moyen des diverses substances radio- 
actives. Nous croyons pouvoir résumer et grouper ces observations 
de la fagon suivante : 

— Nécroses massives des tissus. Tranformations fibrinoides rapides 
ou lentes, avec tous les facies de dégénérescence, destruction du 
protoplasme et du noyau. Infiltrations marquées d’éléments mobi- 
les. Pénétration de ces éléments mobiles dans les cellules néoplasi- 
ques en nécrose. 

La nécrose de Vensemble des tissus démontre que lirradiation 
n’a exercé dans ces cas aucune élection sélective. Certaines figures 
des publications de Gausz (1) entre autres, considérées comme figures 
de régression des tissus néoplasiques sont des types de nécrose mas- 


(1) Gausz. — Strahlenthérapie, BI, H. 2, 1913 (p. 639, fig. 9). 
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sive. Jamais la guérison clinique de tumeurs quelque peu infiltrantes 
ne pourra étre obtenue par ces actions de brdilure massive. 

— Phénoménes de modifications nucléaires profondes : Pycnose, 
Achromatose, Vacuolisation nucléaire, Fragmentation nucléaire, 
caryorrhexie, ou fusions nucléaires avec formations de noyaux géants, 
divers phénoménes suivis de la disparition des noyaux. Vacuolisa- 
tion du protoplasme des cellules néoplasiques et infiltration des 
tissus par éléments mobiles surtout lymphocytaires. Réaction mar- 
quée du tissu conjonctif et endartérite. 

Ce furent les travaux de l’école francaise qui les premiers mirent 
ces modifications en évidence apres irradiation au moyen de rayons X 
(Oudin, Barthélémy et Darier ; Pautrier ; Menetrier et Clunet ; Marie 
et Clunet, ete...) (1) et aprés irradiation au moyen de substances 
radio-actives (Dominici et Rubens-Duval ; Delbet et Herrenschmmidt ; 
Wickham et Degrais ; Degrais et Gaud, etc...). Il ne s’agit plus ici de 
nécrose en masse, mais de modifications présentant des caractéres 
d’action relativement sélective de Virradiation sur le tissu néoplasi- 
que. 

L’école allemande (Perthes, Gausz, Wetterer, Doederlein, Bumm 
etc...) (2) n’a commencé ses études qu’a des époques ultérieures ; elle 
arriva a des conclusions analogues. 

La transformation scléreuse du tissu conjonctif apres irradiation 
des tumeurs était particuliérement nette entre autres dans les obser- 
vations de Degrais et Gaud. Exner (3) attache une importance capi- 
tale a la réaction du tissu conjonctif comme cause de la régression 
des éléments néoplasiques et Haendly, Klein et Durck (4) ont considéré 
la formation de cellules géantes et noyaux géants de fusion surgissant 
au sein de masses néoplasiques aprés irradiation comme résultant 


(1) Oupix, BARTHELEMY et Darter. — Monatsch. f. prakt. Dermat., XXV, 1897. 
PauTRIER. — Annales de Dermat. et de Syphif., 1905 et 1906. 

MENETRIER et CLUNET. — Semaine Médicale, mai 1908. 

MaRIE et CLuneET. — Archives d’électricité Médicale, 1910. 

Dominici et Rupens-DuvaL. — Archives d’électricilé Médicale, 1910. 


Devset et HERRENSCHMIDT. — Bull. Ass. franc. p. Elude du Cancer, 1909, 
p. 103 et 182. 
L. WickHam et P. Decrais. — Radiumthérapie, 1912 : Résumé de leurs 


travaux antérieurs. 
Dearals et Gaup. — Cf. Radiumthérapie, 1912, de Wickham et Degrais. 
(2) Pertues. — Arch. f. Klin. Chir., B. 71, H. 4, 1903 et B. 74, H. 2, 1904. 
Id. — M. m. W., 1904, p. 282. 
Gausz. — Stralhenthérapie, BII, H. 2, 1913. 
WETTERER. — Hanb. der Réntgentherapie, 1914. 
Da:pDERLEIN. — Monatsch. f. Gcburtsch. u. Gyn., B. 37, H. 5. 
Bum. — B. K. W., 1913, Ne 22. 
(3) Exner. — Archiv fur Klinische Chirurgie, Band. 71. 
(4) Hannity. — Stralhentherapie, B. Ul, H. I, 1913. 
Kein und Dirck. — Stralhentherapie, B. VIII, H. I, 1917. 
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de la pression exercée sur les éléments tumoraux par le tissu conjonc- 
tif en sclérose. 

— Handly a démontré Vabsence d’action sélective absolue de 
Yirradiation sur les tissus néoplasiques, l’atteinte de tous les tissus 
par lirradiation mais avec des possibilités différentes de régénéra- 
tion pour chaque tissu. Le résultat final est le méme puisqu’il méne 
a des destructions sélectives de tissus déterminés. 

— Frans Daels(1) a souligné la régression-disparition sélective 
des éléments néoplasiques en l’absence de toute infiltration et de 
toute réaction des tissus normaux. Il signale l’apparition de cellules 
géantes et de follicules 4 type Kochien dans les tissus histologique- 
ment guéris de cancer par lirradiation. 

— Maurice Letulle (2) décrit des modifications vasculaires spécia- 
les « fibrinoides » dans la profondeur des tissus 4 la suite de Virra- 
diation par émanation. 


En cette communication nous exposerons les résultats de 
Pétude histologique de cing cas traités de facon différente par 
Virradiation, au moyen du radium et au moyen des rayons X : 

Deux cancers du sein (Cas n° I et ID ; 

Un cancer du col utérin (Cas n° HD ; 

Un cancer du corps utérin (Cas n° IV): 

Un cancer perlé de la langue (Cas n° V). 

Sauf un cas de cancer du sein traité aux rayons X, tous ces 
cas furent traités au moyen de tubes de radium filtré. 

La plupart de nos matériaux ont été prélevés sur du matériel 
de biopsie ou du matériel opératoire, ils ont été fixés au formol 
et surtout au Bouin, enrobés dans la paraffine et colorés 4 ’héma- 
toxyline-éosine. 

Au cours de notre étude nous résumerons nos observations 
histologiques et illustrerons nos principales observations par 
des microphotographies. Nous estimons que pour les études en 
question le principal travail 4 livrer en ce moment consiste en 
Yapport de documents indiscutables et constituant une base 
objective d’appréciations et de discussions pour les divers labo- 
ratoires et cliniques. 


(1) Daets. — Bulletin de l’ Académie de Médecine de Belgique, 1912. 
(2) LeTuLLte. — Presse Médicale, Février 1922. 
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Cas Ne I. — Cancer du sein. — Rayons X 
HISTOIRE CLINIQUE 


Madame R., 49 ans, nous est présentée le 28 septembre 1921 avec 
le diagnostic de cancer du sein droit. 

Pas d’antécédents héréditaires. Epoques réguliéres depuis lage de 
14 ans, un enfant de 29 ans se portant bien. La ménopause s’est établie 
il y a 2 ans. ; 

L’affection a débuté au mois de juin 1921 par des douleurs dans 
le sein droit ; 4 la fin du méme mois ces douleurs ont disparu. 

La malade porte au-dessous du mamelon du sein droit une tumeur 
dure du volume d’une grosse noix; dans le creux auxillaire droit 
une seconde tumeur de méme consistance et de méme volume (gan- 
glion) ; il existe de la rétraction du mamelon et des adhérences lége- 
res au derme. 


TRAITEMENT RADIOTHERAPIQUE 


Le 28-9-21 irradiation par rayons X de la tumeur siégeant sous le 
mamelon: dose de 6 4 7 H. a travers 5,5 mm. d’aluminium et un 
compresseur en bois d’un centimétre, 26 a 27 cm. d’étincelle équiva- 
lente, 2 M. A., distance A. P. 25. Méme traitement de la tumeur axil- 
laire. 

Le 1-10-21 irradiation de la région sus-mamillaire par une dose de 
6 H. a travers 5,5 mm. d’aluminium et un compresseur en bois d’un 
cm. Méme traitement du creux sus-claviculaire. Le 10 octobre 1921 
les 2 tumeurs ont nettement diminué de volume et présentent une 
consistance plus mollasse. 

Le 12-10-21, amputation du sein avec évidement du creux de Pais- 
selle. Suites opératoires et convalescence normales. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


Six fragments furent prélevés pour examen microscopique : 
deux au niveau du ganglion axillaire nettement reconnaissable, 
deux au niveau de la tumeur située sous le mamelon et deux 
dans le voisinage de la tumeur au niveau du tissu situé entre 
cette tumeur et le ganglion axillaire. 

Les deux fragments prélevés au niveau du ganglion axillaire, 
bien que relativement volumineux, ne contenaient aucune cel- 
lule néoplasique. Les centres germinatifs des follicules lympha- 
tiques semblaient anormalement développés. 

Les 4 fragments prélevés au niveau des tissus situés entre la tu- 
meur et le ganglion et au niveau de la tumeur elle-méme présen- 
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tent 4 l’étude histologique des facies comparables au tissu néopla- 
sique, sans modifications nettement attribuables 4 Virradiation, 
d’une part, et avec des particularités tellement nettes 4 d’autres 
endroits que nous devons les attribuer 4 l’action des rayons X. 

De nombreuses alvéoles présentent laspect caractéristique 


d’épithélioma a cellules cubiques : noyaux irréguliers de forme 


Fig. 1. — Alvéole cancéreuse presque vidée de tissu néoplasique 
Infiltration lymphocytaire. Grossissement : > 250. 


et de grandeur sans formation marquée de masses multinucléées 
ou de noyaux particuliérement géants. 

A plusieurs endroits les cellules néoplasiques externes de lal- 
véole ont des noyaux particuli¢érement pycnotiques, réduits a des 
masses denses de chromatine de forme irréguliére et sans dif- 
férenciation. Cette transformation pycnotique nucléaire siége 
surtout au niveau des proliférations néoplasiques dans les petites 
fentes lymphatiques : Nous remarquons dans le voisinage de ces 
formations de l’infiltration plurinucléaire et lymphocytaire, par- 
fois une accumulation d’éosinophiles. De grandes cavités (mi- 
crophotogr. 1) sont constituées par une masse grossiérement 
granuleuse acidophile et parsemée d’éléments mobiles presque 
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exclusivement de nature lymphocytaire. Cette masse contient 
a un ou plusieurs endroits des blocs de cellules néoplasiques 
a protoplasme granuleux et parfois & noyau pycnotique. Nous 
retrouvons de ces espaces remplis de substance granuleuse sans 
aucune cellule néoplasique et sans infiltration appréciable d’élé- 
ments mobiles. Ailleurs des cellules néoplasiques y sont encore 
présentes, 4 ces endroits il y a absence compléte ou presque com- 
pléte d’éléments d’infiltration ; mais l’infiltration lymphoide est 
toujours trés marquée au pourtour de ces masses dans le tissu 
avoisinant. 

L’existence de tous les stades possibles de transition entre des 
masses néoplasiques présentant quelques phénoménes de désa- 
grégation et entourées d’éléments lymphocytaires et d’autre part 
entre de belles accumulations de lymphocytes affectant la forme 
d’alvéoles cancéreuses et de trainées serrées de lymphocytes dans 
les mailles du tissu en l’absence de tout élément néoplasique a 
ce niveau, nous conduisent 4 admettre que les destructions 
observées d’éléments néoplasiques provoquent l’afflux des lym- 
phocytes et que dans ce cas leur accumulation a certains endroits 
est lindice d’une destruction antérieure d’éléments cancéreux. 

Nous retrouvons sur des espaces réduits les facies les plus 
divers de ces destructions de blocs néoplasiques que nous ne 
saurions point considérer comme des destructions spontanées, 
la destruction atteignant surtout les bords de l’alvéole cancé- 
reuse et ne laissant souvent que quelques cellules néoplasiques 
au centre de lancienne alvéole. Parfois, mais beaucoup plus 
rarement dans ce cas, nous observons la formation de cellules 
et de noyaux particuliérement volumineux. 

Ce n’est que dans quelques coupes que nous remarquons net- 
tement du gonflement endothélial, des thromboses vasculaires, 
des phénoménes de vacuolisation de la média. Il semble y avoir 
4’ ce niveau un dépot de fibrine mais nous n’avons pas une dégé- 
nérescence fibrinoide lamellaire ou fibrillaire 4 identifier avec 
celles encore récemment mises en évidences par M. Letulle (1). 

Les modifications vasculaires sont, dans ce cas, d’importance 
tout accessoire. Nous ne rencontrons de tissu scléreux que dans 
le voisinage du mamelon out il doit s’en trouver normalement et 
nous retrouvons a ce niveau des infiltrations cancéreuses pré- 
senlant de légers phénoménes de destruction. Si nous n’avions 


(1) Presse Médicale, 11 février 1922. 
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étudié que ces coupes nous aurions sans aucun doute été tentés 
d’attribuer ces phénoménes de destrution a laction du tissu 
scléreux avoisinant. 

La microphotographie ci-jointe, prise dans une série illustre 
le facies histologique de régression et d’infiltration, que nous 
estimons le plus caractéristique pour le cas. 


CONCLUSIONS 


Nous avons observé dans ce cas l’exisltence d’un ganglion diag. 
nostiqué cliniquement métastase cancéreuse et exempt histolo- 
giquement de cellules néoplasiques, au moins dans deux volumi- 
neux fragments examinés. Nous avons eu l’occasion de faire une 
observation identique dans un cas de cancer cervical utérin. 
Dans ce dernier cas et dans des cas comparables ot la surface 
de la tumeur est ulcérée, Phypertrophie ganglionnaire peut étre 
due et est sans aucun doute souvent due a des infections sura- 
joutées. Dans ce cas au contraire absence de toute ulcération 
indique que c’est la résorption des substances néoplasiques qui 
doit étre élément principal de ’hypertrophie ganglionnaire. 

Nous avons constaté une diminution manifeste et rapide de 
la tumeur a la suite de Virradiation par rayons X. 

Histologiquement nous observons la destruction massive de 
cellules néoplasiques ne laissant comme reliquat qu’une subs- 
tance grossi¢rement granuleuse qui est bientot infiltrée de lym- 
phocytes. C’est ce facies de destruction massive et d’infiltration 
lymphocytaire qui prédomine dans ce cas, soit 10 jours aprés 
irradiation par rayons X. 

La pyenose et la caryolyse de noyaux néoplasiques ne sont 
observées que de facgon tout accessoire, de méme que les modi- 
fications vasculaires. Les destructions d’éléments néoplasiques 
observées dans notre cas sont nettement indépendantes de toute 
modification conjonctive ou vasculaire. 


Cas N° II. — Cancer du sein. — Radium 
HISTOIRE CLINIQUE 


Mme V. G. M., agée de 47 ans, porteuse d’un cancer du_ sein 
droit, nous est envoyée le 5 février 1920. Fréres et sceurs sont en 
bonne santé. Son mari est mort il y a 3 ans, A Age de 48 ans, d’un 
cancer du rectum. Elle a eu 4 enfants, déclare n’avoir jamais été 
malade. 
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L’affection actuelle a débuté il y a 4 mois par une excoriation du 
mamelon ; a la suite de cette excoriation, s’est déclarée une indura. 
tion qui a progressé rapidement jusqu’a former une tumeur du volume 
d’un petit poing paraissant adhérer au muscle. Les derniers temps le 
pourtour du mamelon s’est couvert d’une matiére purulente, en méme 
temps qu’il s’est formé un abcés sous-dermique. La malade dit ne pas 
éprouver beaucoup de douleurs, mais des sensations de picotement. 


TRAITEMENT 


Le 5-2-20, application de deux tubes contenant chacun 50 milligr, 
de bromure de radium, a la base de la tumeur d’abord dans la moitié 
supérieure du sein (durée 7 1/2 H.), ensuite dans sa moitié inférieure 
(durée 6 1/2 H.), l’autre tube étant placé dans la moitié interne du sein, 
puis dans ja moitié externe. La technique du placement a consisté 
a forer deux tunnels au moyen d’un trocart a la base du sein, un tunnel 
dans la moitié interne, l’autre dans la moitié externe ; dans ces tunnels 
furent introduits des drains en caoutchouc contenant les tubes de 
radium, dont l’un était filtré par 0,5 mm. de laiton, autre par 0,5 mm. 
de platine = 5,6 mcé. 

Les premiers jours aprés l’application s’est déclarée une réaction 
inflammatoire générale (T° 38°6) et locale (gonflement du_ sein), 
Celle-ci a cédé bientot et dix jours aprés lirradiation, la tumeur un 
peu plus volumineuse qu’avant (du volume d’un gros poing) était trés 
dure. 

Le 20 février, amputation du sein avec évidement de l’aisselle. La 
malade fut soumise ultérieurement 4 un traitement radio-radiumthé- 
rapique préventif contre la récidive 4 cause de l’existence au 17-3-20 
de quelques nodules de la grosseur d’une téte d’épingle a l’extrémité 
supérieure de la cicatrice opératoire. Elle n’a plus donné de ses nou- 
velles depuis le mois d’aotit 1920 et n’a pas répondu a notre rappel. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


L’examen histologique porte sur dix fragments prélevés sur 
la piéce extirpée le 20 février, soit 15 jours aprés l’application 
du radium. Cing fragments furent recueillis en partie en plein 
tissu cancéreux, le long des trajets présumés, légerement hémor- 
ragiques, des tubes de radium. Un fragment suspect d’étre ua 
ganglion métastatique fut recueilli au niveau du tissu axillaire. 

A coté d’alvéoles relativement bien conservées et constituées 
de cellules de forme cubique nous trouvons de larges zones pré- 
sentant quelques noyaux géants a coté de zones protoplasmiques 
en dégénérescence granulo-graisseuse, ou en vacuolisation. Nous 
y observons les phénoménes de pycnose, caryorrhexie, achroma- 
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tose et formation de noyaux géants mégacaryocytaires a cdété de 
cellules géantes 4 nombreux noyaux, en l’absence presque com- 
pléte de toute infiltration (microphotographie, Fig. 2), ou de mo- 
dification quelque peu notable des tissus normaux. 

Au contraire une infiltration mixte existe parfois trés pronon- 
cée aux endroits ou tissu néoplasique et tissus normaux pré- 
sentent des phénoménes de nécrose massive et d’acidophilie. 

Au niveau de certaines cellules en pycnose ou caryorrhexie 


Fic. 2. — Alvéole cancéreuse en voie de résorption. — Noyau géant pycnotique 
Grossissement : >< 500 


nous retrouvons parfois nettement entouré d’une zone claire 
un gros batonnet acidophile comparable comme structure et 
réaction aux formations observées dans un cas B. C. (Cas n° VI) 
et provenant 4 notre avis de la modification d’une partie cons- 
tituante de la cellule ou du noyau, peut-étre de la sphére attrac- 
tive. 


CONCLUSIONS 


Nous observons dans ce cas des régressions particuliérement 
nettes du tissu néoplasique que nous pouvons considérer a cer- 
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tains endroits comme étant en voie de destruction compléte en 
Vabsence d’infiltration marquée ou de modification appréciable 
des tissus normaux 4 ce moment. Nous observons donc une sé- 
lectivité manifeste quoique peut-¢tre relative dans laction de 
Virradiation. 

Cette action semble non seulement relativement élective vis-a- 
vis de la cellule néoplasique comparativement aux tissus nor- 
maux, mais semble méme s’attaquer de préférence 4 un élément 


constituant déterminé de la cellule néoplasique. 


Cas N° III. — Cancer du corps utérin. — Radium 
HISTOIRE CLINIQUE 


La femme B. C. entre 4 ’hdpital le 13 aout 1919. Elle est agée de 
52 ans, mére d’un enfant de 18 ans ; jamais de maladie antérieurement. 
Les époques furent réguliéres, d’une durée de 3 a 4 jours, jusqu’il y a 
3 mois. Depuis lors, les pertes sanguines durent 8 jours et sont suivies 
dun écoulement séro-sanguinolent. 

Le 16 aodt, curettage pour diagnostic: Epithélioma glandulaire typi- 
que présentant quelques noyaux en pycnose et quelques cellules géan- 
tes a plusieurs noyaux, phénomeénes de nécrose trés marqués, légére 
infiltration lymphocytaire. 

Du 18 au 19 aout, application de deux tubes de 50 milligr. de bro- 
mure de radium a Vintérieur de la cavité utérine pendant 12 h.; un 
tube était filtré par 0,5 mm. de laiton et 1 mm. de plomb, l’autre par 
0,5 mm. de platine et 0,2 mm. de plomb : les deux tubes étaient entou- 
rés d’une gaine commune de 2 mm. de caoutchouc et de 2 mm. de 
papier buvard. = 5 mcé environ. 

Le 26-8, hystérectomie abdominale avec évidement du petit bassin. 
A l’examen macroscopique de la piéce, nous trouvons dans la cavité 
utérine une large zone cratériforme recouverte d’une couche nécro- 
tique verdatre de 2-3 mm. d’épaisseur. Le cratére de la grandeur d’une 
grande noix n’arrive pas jusqu’a l’orifice interne du col. Derriére lui 
existe un gros liseré blanc semblant étre du tissu cancéreux qui per- 
sisterait dans la paroi utérine. 

La malade succombe 8 jours aprés l’intervention dans un état ady- 
namique. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


Nous avons prélevé douze fragments au niveau du_cratére 
cancéreux. L’étude microscopique nous a démontré l’existence 
dune large ulcération superficielle que nous ne pouvons point 
rapporter sirement a l’irradiation ; nous y avons retrouvé une 


FORMES DE REGRESSION DE TUMEURS MALIGNES 645 


nécrose tissulaire en masse avec acidophilie, ’hypertrophie des - 
endothéles, des phénoménes de thrombose vasculaire et d’infil- 
tration mixte. 

En dessous de la zone nécrotique nous retrouvons le carcinome 
glandulaire présentant de larges zones acidophiles semblant en 
état de nécrose massive. 

Plus profondément les tissus conjonctif et musculaire séparés 
des parties précédentes par une zone d infiltration lymphocy- 


Fic. 3. — Deux cellules néoplasiques 4 l’intérieur d’une lumiére vasculaire 
Grossissement : >< 250 


taire. Dans ces tissus profonds quelques vaisseaux présentent 
des modifications endothéliales. Sous une muqueuse cervicale 
normale nous retrouvons une infiltration de cellules néoplasiques 
et une infiltration mixte d’éléments mobiles, des phénoménes de 
pycnose, de caryolyse et de nécrose massive des cellules néopla- 
siques. Ailleurs les phénoménes de fusion nucléaire avee pyc- 
nose et formation de noyaux 4 facies de mégacaryocytes, les 
phénoménes de caryorrhexie et d’achromatose sont particulié- 
rement accentués ; ils sont parfois combinés avec la vacuolisa- 
tion du protoplasme. Nous retrouvons des zones libres au niveau 
desquetles tout nous indique qu’elles ont été vidées d’éléments 
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-néoplasiques, mais 4 d’autres endroits les quelques éléments a 
noyau géant pycnotique que nous retrouvons isolés semblent 
bien se trouver A l’intérieur de cavités vasculaires et nous indi- 
quent la métastase possible de ces éléments au cours de, leur 
libération concomitante aux phénomeénes de régression (micro- 
photographie, fig. 3). Nous avons observé plusieurs fois au cours 
de l’étude de ces cas la présence de corpuscules acidophiles dans 


e 


Fic. 4. — Batonnet acidophile 4 l’intérieur d'un noyau de cellule néoplasique 
Grossissement : >< 500 


le noyau basophile d’éléments en régression. Ces formations 
sont trop nettes et trop nombreuses pour qu’elles n’attirent point 
notre attention de facon spéciale : elles deviennent parfois trés 
volumineuses et s’entourent d’une zone claire ; nous les retrou- 
vons souvent au nombre de deux dans le noyau, sur ses bords 
ou dans le protoplasme immédiatement environnant. Elles ne 
sont sirement point des noyaux étrangers ayant pénétré dans la 
cellule néoplasique. Nous ne pouvons nous empécher de songer 
& une dégénérescence des sphéres attactives sous l’action de 
Virradiation (microphoto. 4). 
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CONCLUSIONS 


A coté de phénomeénes de destruction qui n’ont aucun carac- 
tere sélectif, notre attention est A nouveau fixée, dans ce cas, sur 
Yimportance de infiltration lymphocytaire. 

Nous retrouvons dans cet épithélioma glandulaire les mémes 
facies de régression relativement sélectifs déja observés dans 
d’autres cas sous forme de pycnose, de caryorrhexie, de forma- 
tion de cellules multinucléées et mégacaryocytaires. 

Deux phénoménes ont retenu notre attention : Pobservation 
de métastases vasculaires d’éléments néoplasiques apparem- 
ment en voie de régression et observation d’une dégénérescence 
acidophile localisée 4 certaines parties constituantes de la cel- 
lule, dans le noyau ou dans son voisinage immédiat. 


Cas N° IV. — Cancer du vagin. — Radium 


HISTOIRE CLINIQUE 


La femme V. M. M. entre a l’hopital le 4-5-1920 pour cancer du 
vagin, elle est Agée de 54 ans, les premiéres époques apparurent a 
lage de 19 ans ; la malade a eu neuf enfants : accouchements faciles ; 
la ménopause s’est établie normalement 4 52 ans. 

Depuis 12 semaines, se plaint de pertes vaginales sanguines et puru- 
lentes, de fortes douleurs dans le vagin, le dos et les membres infé- 
rieurs : ces douleurs la forcent 4 se tenir courbée en marchant ; elle 
souffre, en outre, d’insomnies et est dans un état d’amaigrissement 
avancé. A examen on découvre une tumeur a bourgeons trés durs 
s’étendant sur toute la longueur de la paroi postérieure, et du bord 
droit du vagin depuis la commissure des grandes lévres jusqu’au col. 


La tumeur saigne facilement au toucher. 


Diagnostic histologique : épithélioma perlé. 

Traitement radiumthérapique. — Du 15 au 16 mai 1920, placement 
de deux tubes de 50 milligr. de bromure de radium: lun filtré par 
0,5 mm. de laiton plus 1 mm. de plomb et entouré de 7 4 8 mm. de 
caoutchouc est placé dans le vagin contre la tumeur pendant 20 heu-. 
res ; autre, filtré par 0,5 mm. de platine plus 1 mm. de plomb et 
entouré de 4 45 mm. de caoutchouc, est introduit dans le rectum et 
maintenu & la méme hauteur que le tube vaginal pour former feu 
croisé : il est expulsé au bout de 15 heures. 

Du 3 au 4 juin, méme traitement, mais le tube vaginal fut laissé en 
place durant 33 h. et le tube placé dans le rectum fut gardé pendant 
16,30 h, Ensemble = 34 mcé. (A cette époque les fortes douleurs 
dans le dos et les membres inférieurs avaient disparu, les pertes vagi- 
nales étaient taries, la malade marchait facilement ; l’amélioration 


647 
ont 
di- 
ur 
Irs 
ns 

ie 


648 P. DE BACKER ET F, DEROM 


était telle qu’elle se croyait guérie. Objectivement Vétendue et la 
consistance de la tumeur n’avaient pas changé.) . 

Le 16 juin, extirpation de la partie superficielle de la tumeur en 
deux fragments. Nous constatons des adhérences profondes, nous glis- 
sons un drain en caoutchouc derriére la paroi antéro-latérale droite 
du petit bassin en pénétrant par la paroi abdominale et en passant 
en-dedans des gros vaisseaux inguinaux de facon a pouvoir ultérieu- 
rement introduire un tube de radium entre la paroi osseuse du bassin 
et les tissus suspects demeurés en place. Le drain sort au niveau de 
Vorifice vulvaire le long de la branche ischio-pubienne. 

Du 16 au 17 juin, introduction dans le drain, a la file indienne, de 
deux tubes, d’une longueur de 3,5 cm., contenant chacun 50 milligr, 
de bromure de radium, filtrés ’'un par 0,5 mm. de laiton et 0,5 mm. de 
plomb, l’autre par 0,5 mm. de platine et 0,5 mm. de plomb, de facon a 
irradier la moitié supérieure du vagin : ils y sont laissés durant 12 h. 
Aprés ce laps de temps, les mémes tubes sont attirés vers le bas jus- 
qu’au-dessous de la premiére zone traitée afin d’irradier la moitié 
inférieure du vagin, ot ils sont maintenus pendant 11,45 h. Le drain 
en caoutchouc fut retiré le 20-6-20. 

Du 22 au 23 juillet, les mémes tubes filtrés de la méme facon et en- 
tourés d’un drain en caoutchouc de 3 mni. d’épaisseur, sont placés a 
la file indienne durant 12 h. contre la paroi postérieure du vagin. 

La convalescence fut normale. Pendant une année, la malade refusa 
tout traitement ultérieur sous prétexte qu’elle était complétement gué- 
rie. Au cours de la deuxiéme année elle succomba a une récidive. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


Nous avons mené I|’étude histologique sur 5 fragments prélevés 
le 16 juin sur les deux piéces extirpées, & divers niveaux de la 
tumeur, soit 31 jours aprés la premiére application de radium 
(du 15 au 16 mai) et 12 jours aprés la seconde application (du 
3 au 4 juin). Nous croyons indiqué de grouper en un seul exposé 
les données de notre étude histologique. 

Nous retrouvons a certains endroits des perles épithéliales 
carcinomateuses typiques. Notre irradiation n’a done point dé- 
truit la tumeur de facon complete. 

Des alvéoles et trainées cancéreuses existent en plusieurs 
endroits de nos coupes présentant des modifications diverses 
et situées dans un tissu conjonctif plus ou moins bien conservé 
et infiltré de facon variée. 

Au niveau des endroits ot! ’épithélium pavimenteux vaginal 
faisait défaut et ott nous trouvions en lieu et place du tissu con- 
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jonctif des masses granuleuses, l’infiltration par éléments mobi- 
les est mixte avec prédominance des polynucléaires. 

Au contraire aux endroits ot nous retrouvons linfiltration 
cancéreuse sous un épithélium bien conservé et dans le voisinage 
de vaisseaux apparemment normaux, linfiltration par éléments 
mobiles est surtout sinon exclusivement lymphocytaire. 

Dans les parties ott le tissu conjonctif a cédé la place 4 une 


Fic. 5. — Fusion des noyaux : formation « en framboise » 
Grossissement : >< 500 


masse granuleuse d’aspect nécrotique nous retrouvons des cellu- 
les néoplasiques 4 noyaux pycnotiques, 4 protoplasme vacuolisé 
souvent envahi par des éléments mobiles polynucléaires. A 
certains endroits les noyaux des cellules néoplasiques semblent 
se fusionner. Ailleurs nous retrouvons des alvéoles sous un épi- 
thélium pavimenteux normal constituées en totalité par des cel- 
lules néoplasiques A noyaux en pycnose ; dans le voisinage im- 
médiat de ces alvéoles nous en observons d’autres en partie 
libres d’éléments néoplasiques et ne contenant plus que quelques 
cellules 4 protoplasme grossi¢rement granuleux et & noyaux pyc- 
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notiques. Les lymphocytes infiltrent tout le tissu. Des espaces 
entiérement vides ou ne contenant que quelques lymphocytes 
semblent en imposer comme étant les derniers restes d’anciennes 
alvéoles carcinomateuses. Dans la profondeur des tissus, loin de 
toute surface ulcérée, en des endroits ott le tissu conjonctif 
parsemé de fibres musculaires lisses présente une constitution 
normale, nous retrouvons des trainées cancéreuses présentant 
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Fic. 6. — Résorption pure : vacuolisation et pycnose 
Grossissement : >< 500 


une série de facies histologiques particuli¢rement nets et purs ; 
lVinfiltration par éléments mobiles est 14 pour ainsi dire absente. 

Nous résumons : 

Pycnose des noyaux néoplasiques et tassement-fusion de nom- 
breux noyaux en formation « aspect de framboise » ; le tissu 
conjonctif est lache 4 ce niveau et n’y présente point de phéno- 
méne de sciérose. L’abondance des phénoménes de désagrégation 
de cellules néoplasiques 4 ce niveau et l’absence de phénoménes 
de prolifération nous défendent de considérer ces cellules géantes 
spéciales « en framboise » comme le résultat d’active multi- 
plication nucléaire (microphotographie, 5). 


<a vhs : 
ey 


FORMES DE REGRESSION DE TUMEURS MALIGNES 651 


Au niveau de masses nucléaires pycnotiques surviennent des 
résorptions protoplasmiques sous forme de larges vacuolisations 
(microphotographie, 6). Nous ne pouvons point exclure de 
facon compléte lintervention de quelques polynucléaires. 

Certaines formations nous montrent nettement, presque dans 
la méme masse protoplasmique de grands noyaux provenant sans 


Fic. 7. — Achromatose nucléaire. Pycnose-lyse 
Grossissement : >< 500 


aucun doute de la fusion de masses nucléaires, subir le phéno- 
méne de pycnose-lyse ou d’achromatose (microphotographie 
7), tandis qu’en d’autres endroits nous trouvons le noyau pycno- 
tique fragmenté en une multitude de fines granulations, c’est-a- 
dire, la caryorrhexie dans un protoplasme grossiérement gra- 
nuleux et acidophile (microphotographie, 8). j 

Nous assistons done dans ce cas 4 une série de modifications 
de désagrégation et de disparition progressive des éléments néo- 
plasiques. 
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CONCLUSIONS 


L’irradiation n’a point réussi dans ce cas a détruire de facon 
compléte, au moyen de la technique exposée 1’épithélioma a glo- 
bes cornés de la paroi vaginale. 

Nous observons des phénoménes de nécrose des tissus nor- 
maux et néoplasiques au niveau de la partie superficielle de la 
tumeur, des phénoménes d’intense infiltration mixte d’éléments 


Fic. 8. — Caryorrhexie et vacuolisation du noyau. Pycnose-fusion nucléaire 
Grossissement : >< 500 


mobiles, de phagocytose de cellules néoplasiques : ces phénomé- 
nes ne présentent aucun caractére sélectif. 

L’infiltration mixte siége surtout dans le voisinage des parties 
ulcérées et nécrotiques en masse, l’infiltration lymphocytaire 
prédomine en des endroits situés loin de ces nécroses massives. 

Nous retrouvons sous un tissu de souténement apparemment 
normal des nécroses massives d’alvéoles néoplasiques combinées 
a Vinfiltration lymphecytaire. Ces phénoménes de nécrose néo- 
plasique revétent dans le cas particulier un certain degré de 
sélectivité. 
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Dans la profondeur des tissus, au niveau ou a du agir le feu 
croisé, nous trouvons en l’absence de toute infiltration quelque 
peu notable et de modifications appréciables des tissus normaux, 
des régressions des plus nettes des éléments néoplasiques sous 
forme de fusion nucléaire, pycnose, achromatose, caryorrhexie, 
vacuolisation et désagrégation protoplasmique, phénoménes pré- 
sentant dans ce cas tous les caractéres de régression-destruction 
s¢lective. 


Cas N° V. — Cancer de la langue. — Radium 


HISTOIRE CLINIQUE 


M' V. D., agé de 75 ans, nous est adressé le 30-3-1920 avec le diag- 
nostic de cancer du bord droit de la langue. 

Les antécédents familiaux et personneis du malade n’offrent rien 
de particulier 4 signaler. Il est un grand fumeur de pipe. Son affection 
a débuté il y a 4 45 mois par une petite ulcération sur le bord droit 
de la langue ; se plaint de douleurs pendant la nuit dans la position 
couchée et au moment des frottements de la langue contre les dents. 

Nous découvrons sur le bord droit de la langue au niveau de la der- 
niere grosse molaire (la langue étant couchée dans la cavité buccale) 
trois grosses papilles dont la derniére est trés proéminente, nettement 
ulcérée, 4 fond jaunatre ; elle mesure 3 a 4 mm. de diamétre. 

Sous le menton, a un travers de doigt du larynx et immédiatement 
a droite de la ligne médiane existe un ganglion du volume d’un grand 
pois. 

Biopsie : épithélioma pavimenteux a globes cornés. 

Traitement. 


Le 31 mars 1920, irradiation de la tumeur au travers de la joue au 
moyen d’une dose de rayons X de 7 H. a travers un filtre de 2 mm. 
d@’aluminium et un compresseur en bois d’1 cm. d’épaisseur (étincelle 
équivalente 20 cm., 2 milliA., distance A. P. 23 cm.). 

Le 1" avril, irradiation aux rayons X du ganglion sous-mentonnier : 
dose de 5 4 6 H. a travers 3 mm. d’aluminium (étincelle équivalente 
22 cm., 2 milliA., distance A. P. 23 cm.). 

Le 3 avril 1920, application sur la tumeur de 50 milligr. de bromure 
de radium au moyen d’un appareil spécial adapté aux grosses molai- 
res et pouvant maintenir le tube de radium exactement au-dessus, au 
niveau et au-dessous de ulcération. Le radium, filtré par 0,5 mm. de 
platine et entouré de 3 mm. de caoutchouc, fut laissé pendant 3 h. 15 
au niveau de Vulcération, durant 2 h. au-dessus d’elle et pendant 
2h. 15 au-dessous. 


Le 20 avril, se déclare une radiumbralure au niveau des applica- 
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tion- précédentes. Le 6 mai, l’ulcération s’est quelque peu étendue, de 
la grandeur d’une piéce de 50 centimes. Application ce jour san; 
appareil dentaire de 50 milligr. de bromure de radium filtré par 
0,5 mm. de platine plus 0,5 mm. de plomb et entouré de 2 mm. de 
caoutchouc, au milieu de ’ulcére pendant 3 h. 40. Le tube de radium 
est maintenu en place au moyen d’un tamponnement 4 la gaze. Le 
7-5-20, application du méme tube, filtré et enveloppé de la méme 
facon, au-dessus de l’ulcére, au moyen de l’appareil dentaire ; duré¢ 
4 heures. 


Le 8-5-20, irradiation de la tumeur par rayons X a& travers la 
région de l’angle gauche du maxillaire inférieur ; dose 7 4 8 H., 2 mm. 
d@aluminium et un compresseur en bois d’un centimétre, étincelle 
équivalente 22 cm., 2 milliA., distance A. P. 23 cm. 

Donec 3 mcé en 30 jours + radiothérapie. 

Le 22 mai, extirpation limitée locale de la tumeur, le grand age du 
malade contre-indiquant une intervention plus étendue. 

Le morceau excisé montre de la radiumdermite aux deux endroits 


d’application du radium du 6 et du 7 mai, soit 15 jours avant Vopéra- 
tion. 


Convalescence normale. 
Dans la suite, applications préventives répétées de radium pour 
empécher la récidive, qui survint quand méme fin décembre 1920. 


ETUDE HISTOLOGIQUE 


Sur la piéce extirpée le 22-5-1920 deux fragments sont préle- 
vés en arriére de la tumeur, 4 un endroit semblant présenter 
de la radiumdermite ; deux fragments sont prélevés vers l’avant 
du coté de la pointe de la langue, 4 fragments 4 la limite de la 
tumeur ou en pleine tumeur. 

Les fragments prélevés vers la pointe de la langue présentent 
une structure histologique normale. 

Au niveau des fragments prélevés en arriére de la tumeur nous 
trouvons une zone nécrotique superficielle acidophile avec infil- 
tration polynucléaire et présence de cellules géantes a noyaux 
trés nombreux et a protoplasme contenant des polynucléaires 
(microphotographie, fig. 9). Quelques noyaux rappellent des 
noyaux néoplasiques. 

Au-dessous de cette zone entiérement nécrotique nous retrou- 
vons des fibres musculaires en dégénérescence manifeste : 
noyaux pycnotiques, noyaux irréguliers géants résultant nette- 
ment de la fusion de noyaux en dégénérescence. Ces noyaux se 
retrouvent dans des masses protoplasmiques présentant quel- 
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ques restants de striation en méme temps que des phénoménes 
marqués de vacuolisation, restants du protoplasme de fibres 
musculaires striées. . 

Certains endothélia présentent une accumulation de noyaux 
endothéliaux a des endroits déterminés. Au niveau de quelques 
médias vasculaires nous retrouvons la vacuolisation de fibres 
musculaires lisses. Les divers fragments prélevés dans le voisi- 


Fic. 9. — Accumutation de cellules géantes 
Grossissement : >< 250 


nage immédiat ou au niveau de la tumeur nous ont fourni des 
données histologiques particuli¢rement précises que nous 
croyons utile de grouper en une seule description. Certaines 
zones situées au-dessous d’un épithélium pavimenteux d’aspect 
normal, sont constituées par une accumulation de cellules géan- 
tes, dans un territoire d’infiltration lymphocytaire. Ces cellules 
géantes sont particuli¢rement nombreuses et présentent tous les 
caractéres des cellules Kochiennes : forme arrondie, belle dis- 
position périphérique de nombreux noyaux ronds a dessin chro- 
matique bien différencié, centre légérement acidophile, infiltra- 
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tion lymphoide du_ tissu environnant. Quelques-unes d’entre 
elles contiennent des polynucléaires ou des éléments lymphocy- 
taires. Nous ne trouvons point autour de ces cellules géantes de 
zone épithélioide nette. 

A d’autres endroits nous trouvons a coté de ces cellules géan- 
tes quelques trainées de cellules néoplasiques nettement recon- 
naissables. 

Au fort grossissement nous observons que les noyaux de la 


Fic. 10. — Cellule cornée incluse dans une cellule géante 
Grossissement : >< 500 


cellule géante sont parfois situés dans une mince zone sombre 
périphérique de protoplasme nettement différente, du large 
placard protoplasmique central, et aux endroits ot la formation 
de ces cellules géantes semble a la fois intense et irréguliére, nous 
retrouvons des cellules géantes dans d’autres cellules géantes. A 
d’autres endroits nous observons nettement des phénoménes d’ac- 
collement-fusion de cellules géantes ; les noyaux des diverses 
formations qui s’accollent, se rangent de facon périphérique, et 
nous donnent déja le schéma de la future grande cellule géante 
unique. L’observation de l’inclusion de cellules cornées bien dif- 
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férenciées dans des cellules géantes (microphotographie, fig. 10) 
nous indique que certaines d’entre elles, au moins, sont le 
résultat de la réaction de lorganisme contre ces éléments qui 
sont comme des corps étrangers dans la profondeur des tissus. 
A un endroit nous avons constaté une formation géante irrégu- 
liere englobant 2 cellules épithéliales dont Vinférieure avait 
conservé ses filaments d’union, et sur la coupe suivante, cette 
méme cellule géante ne présentait qu’un noyau volumineux 


Fic. 11. — Partie cornée centrale d'une perle épithéliale 
Grossissement : >< 250 


d’aspect mégacaryocytaire. Nous y avons trouvé la preuve que 
des noyaux d’aspect mégacaryocytaire peuvent étre des produits 
de transformation de cellules géantes d’englobement. 

Ailleurs nous retrouvons dans le méme champ entre des fais- 
ceaux de fibres musculaires striées, 4 noyau et protoplasme peu 
modifiés des séries de cellules géantes d’une part, des noyaux 
géants mégacaryocytaires, d’autre part, au milieu d’un tissu a 
infiltration lymphoide. 

L’explication des phénoménes observés dans ce cas nous a été 
fournie de facon décisive par les constatations suivantes : 
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Nous trouvons a certains niveaux des perles épithéliales dont 
seules les parties cornées les plus différenciées subsistent (micro- 
photographie, fig. 11), tandis que dans les parties périphériques 
plus aucune cellule néoplasique n’existe telle quelle, et que le 
Uissu néoplasique ne présente qu’une accumulation de magnifi- 
ques noyaux géants mégacaryocytaires, résultant sans aucun 
doute de la fusion de noyaux néoplasiques en dégénérescence. 

A d’autres places nous voyons le tissu libéré d’éléments méga- 


Fic. 12. — Cellules géantes entourant un bloc corné 
Grossissement : >< 500 


caryocytaires et ces mémes blocs/cornés entourés de cellules géan- 
tes particuliérement volumineuses (microphotographie, fig. 12). 
Des portions de ces préparations vues au fort grossissement, 
nous permettent d’observer une modalité de ces cellules géantes 
s’insinuant entre les lamelles cornées (microphoto 13) : leur 
fonction d’englobement de ces substances étrangéres ne sauraient 
laisser de doute. 


CONCLUSIONS 


Les phénoménes de destruction de tissus normaux sous l’in- 
fluence de l’irradiation nous ont montré dans ce cas la génése 


< 
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de noyaux géants irréguliers résultant de la destruction de fibres 
musculaires striées et nous font présumer la possibilité de la 
génése de cellules géantes par fusion de noyaux endothéliaux en 
une méme masse protoplasmique. 

Nous observons la régression du tissu néoplasique avec forma- 
tion de noyaux mégacaryocytaires suivant les divers facies de dé- 
sagrégation ou de transformation nucléaire et protoplasmique dé- 
ja observés dans les cas précédents. Ne semblent étre susceptibles 


Fig. 13. — Cellules géantes s’insinuant entre des lamelles cornées 
Grossissement : 500 


de ces phénoménes de régression, fusion et résorption sponta- 
nées que des éléments néoplasiques n’ayant point atteint un 
certain degré de différenciation. Les cellules cornées, les globes 
cornés provoquent la réaction organique sous forme de cellu- 
les géantes parfois immenses venant les englober et apparem- 
ment les digérer. 

L’absence de ces phénoménes dans la tumeur avant lirradia- 
tion indique que méme ces éléments trés différenciés ont subi 
de la part de Virradiation une action biologique qui rend l’orga- 
nisme propre a les englober et 4 les éliminer. 


| 
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Nous avons donc observé sur le vif au moins l’un des mécanis- 
mes de la génése des cellules géantes dont l’apparition a été 
signalée comme consécutive a l’irradiation, par Frans Daels. 

En méme temps l’observation de noyaux mégacaryocytaires 
dans ces cellules géantes d’englobement nous a montré la possi- 
bilité de la génése extra-néoplasique de ces noyaux géants. 


Conclusions générales 


Nous avons observé, au cours de notre étude, la nécrose mas- 
sive des tissus due a l’irradiation, présentant tous les facies de 
nécrose fibrinoide totale, de dégénérescence protoplasmique et 
nucléaire, de formation de noyaux volumineux d'origine néo- 
plasique, de formation de noyaux étendus et ramifiés d’origine 
musculaire, d’infiltration polynucléaire et lymphocytaire et de 
pénétration de polynucléaires dans les éléments en nécrose. Nous 
constatons la vacuolisation et l’acidophilie du protoplasme. 

Ces phénoménes ne présentent aucun caractére d’action spécifi- 
que de lirradiation sur le tissu néoplasique. Ce sont les phéno- 
ménes que nous ne trouvons que trop signalés dans la littérature 
et dont les publications de Causz nous donnent une description 
typique. Ils ne présentent rien de sélectif. 


Apres irradiation par rayons X ou par le radium peuvent surgir 
des nécroses étendues d’alvéoles néoplasiques sans lésion appa- 
rente des tissus sains, sans intervention du tissu conjonctif, 
mais avec infiltration lymphocytaire intense et presque pure 
(Cas R, n° I). Les cellules néoplasiques présentent des phénomé- 
nes de pycnose nucléaire, de caryolyse, de dégénérescence gra- 
nulo-graisseuse. Aucun autre phénoméne spécial. 

Nous nous trouvons en présence d’un facies de destruction re- 
lativement sélective, sans intervention des tissus connectifs et 
sans intervention primaire ou causale d’infiltration par éléments 
mobiles. Les lymphocytes n’interviennent que subsidiairement a 
la nécrose.. Mais toutes les alvéoles néoplasiques ne sont pas dé- 
truites, beaucoup d’alvéoles ne sont qu’en partie vidées, les élé- 
ments restants présentent 4 des degrés divers des symptomes de 
dégénérescenc. Ces derniers éléments se trouvent souvent libres 
4 Vintérieur de fentes tissulaires ou lymphatiques. La nécessité 
d’une irradiation aussi intense que possible apparait particulié- 
1ement impérieuse de par la constatation histologique de ces 
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facies de mobilisation de cellules néoplasiques. L’organisme doit, 
de par ces destructions massives, étre inondé de produits de désa- 
grégation des masses tumorales. 


Lorsque plusieurs mois aprés irradiation intense les élé- 
ments néoplasiques ont disparu en totalité, nous retrouverons a 
ulcération superficielle due 4 Virradiation, quelques 
infiltrations lymphocytaires dans la profondeur des tissus et des 
restes de fibres musculaires atrophiées a coté de quelques dégé- 
nérescences vasculaires. Si, dans notre quatriéme cas, une ulcéra- 
tion s’est formée et a persisté au niveau du rectum, le fait est dia 
une sensibilité spéciale des tissus 4 ce niveau, car a la surface 
vaginale un épiderme normal avait remplacé la tumeur bour- 
geonnante. 

En d’autres préparations, la présence de couches épidermiques 
normales au sein de tissus néoplasiques en pleine voie de régres- 
sion est tellement frappante que la question se pose de la possi- 
bilité de la retransformation de cellules néoplasiques en cellu- 
les normales sous l’action de lirradiation. 


Les cellules néoplasiques peuvent présenter de la facon la 
plus nette et la plus intense, les phénoménes de pycnose et 
d’achromatose nucléaires, de caryorrhexie, de fusion protoplas- 
mique et d’accollement de noyaux en formations géantes « fram- 
boisées » ou de fusion nucléaire en formation géante d'as- 
pect mégacaryocytaire, de dégénérescence granulo-graisseuse ou 
de vacuolisation du protoplasme — tous phénoménes indiquant 
de facon certaine une régression — disparition progressive des 
masses néoplasiques au milieu d’un tissu présentant tous les 
caractéres d’un tissu normal sans aucun phénoméne d’infiltra- 
tion d’éléments mobiles ou de prolifération du tissu connectif. 
Nous considérons ces phénoménes comme l’expression plus in- 
tense et plus détaillée des premiéres observations de Dominici, 
Wickham et Degrais, ete... 

Nous croyons que nos séries de microphotographies démon- 
trent de facon péremptoire ces régressions sélectives dans leurs 
diverses modalités. 

Nous constatons donc les diverses étapes d’une régression sé- 
lective et progressive des éléments néoplasiques juqu’a leur dis- 
parition compléte. La totalité des substances constituantes des 
éléments néoplasiques doivent passer dans l’organisme, mais le 
phénoméne ne s’accomplit que de fagon progressive et en laissant 
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aux parties constituantes des cellules, le temps de subir de pro- 
fondes modifications. 

L’action sur l’organisme semble devoir étre toute différente 
de celle résultant des destructions massives signalées plus haut. 
La formation de grands noyaux résultant de la fusion nucléaire 
doit rendre la métastase des éléments libérés difficile, mais cle 
ne la rend pas impossible : nous avons observé des éléments en 
régression 4 noyaux géants libres dans des vaisseaux. 

Nous croyons avoir constaté que l’action de irradiation 
s’exerce de facon sélective non seulement sur la cellule néopla- 
sique et dans la cellule néoplasique sur le noyau, mais méme 
de fagon plus spéciale encore sur une partie constituante du 
noyau ou de la cellule, peut-étre le centrosome ou le nucléole 
porteur de la réserve de chromatine nécessaire 4 la karyokinése. 
Nous comprenons alors les phénoménes de régression, de fusion 
nucléaire et finalement de disparition des éléments néoplasiques 
par la perte de leur pouvoir karyokinétique. 


Dans une forme d’épithélioma a différenciation cellulaire for- 
mant des perles épithéliales nous voyons, sous I’action d’une 
irradiation intense, ne détruisant pas l’épithélium de recouvre- 
ment, les éléments néoplasiques jeunes non différenciés, pré- 
senter en masse les phénoménes de régression sous forme de 
fusion nucléaire et de formations mégacaryocytaires, tandis que 
de trés nombreuses cellules géantes, de dimensions parfois im- 
menses apparaissent dans le tissu, de préférence autour des cel- 
jules cornées isolées, ou des blocs cornés amorphes (Cas V. D., 
n° V). Ces cellules géantes présentent les caractéres_histologi- 
ques de cellules géantes kochiennes ; des éléments lymphoides 
viennent se fusionner avec elles plaidant pour leur génése au dé- 
pens des éléments lymphocytaires dont le tissu est infiltré ; 
elles peuvent elles-mémes se fusionner entre elles. Nous esti- 
mons nos données insuffisantes pour discuter la signification de 
Yapparition de ces cellules géantes aprés lirradiation au point 
de vue prenostic-thérapeutique. Nous nous bornons a les com- 
prendre comme une réaction de l’organisme contre des produits 
différenciés dont la dégénérescence simple ne peut pas amener 
la solubilisation. Nous notons que le pronostic thérapeutique de 
Virradiation pour ces formes de tumeur laisse 4 désirer. Nous 
nous rappelons que Peyron (1) observa diment que l’injection 


(1) Bulletin de l'Assoc. franc. pour l’Etude du Cancer, Tome X, n° 8, p. 359. 
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simultanée de virus filtrable et de terre de diatomées, provoquant 
de magnifiques cellules géantes, favorise le développement de 
la cellules cancéreuse. 


A occasion de la formation de ces cellules géantes nous avons 
constaté que leurs noyaux peuvent se fusionner et donner 4 leur 
tour naissance 4 un noyau géant qu’il ne nous serait pas possi- 
ble de distinguer, sans la preuve par les coupes en séries, des 
noyaux géants résultant des régressions néoplasiques. 

Nos recherches ont done mis en évidence deux facies nette- 
ment différents de destruction ou régression sélectives du tissu 
néoplasique sous l’action de Virradiation (rayons surtout 
rayons y et rayons X) sans intervention de tissu connectif. Elles 
mettent en évidence l’importance de linfiltration lymphocytaire 
qui n’a toutefois dans les phénoménes de régression aucune im- 
portance primordiale. 

Elles nous démontrent la possibilité d’une guérison histolo- 
gique compléte dans les cas les plus graves, mais en méme temps 
le danger de métastases a la suite de lirradiation. Elles nous 
indiquent les conclusions thérapeutiques que ces observations 
comportent. 

Elles nous font voir la génése de diverses formes de noyaux 
géants que nous trouvons dans les tissus aprés irradiation et un 
mécanisme de génése des cellules géantes & noyaux multiples, 
du type kochien, que nous avons vu surgir en grand nombre 
dans les tissus irradiés. 


J 


Note sur un cas de cancer hémophile 


Par MM. Pierre DELBET et A. HERRENSCHMIDT 


M. Pierre Delbet. — Nous allons donner la description histo- 
logique d’un cancer du sein ot l’extension se fait par la lumiére 
des vaisseaux sanguins. Vous avez vu les préparations, dont 
nous faisons passer maintenant les reproductions. 

Les relations des cellules cancéreuses avec les vaisseaux san- 
guins sont fort curieuses. Le cas, que nous rapportons aujour- 
hui, a trait seulement 4 l’un des aspects de la question. 

J’ai étudié les cancers du sein toute ma vie : depuis deux ans 
j’y consacre 4 peu prés tout mon temps en vue de notre Atlas, 

En revisant, avec l’aide de mon collaborateur, M. Mendaro, 
toutes les préparations de mon service, préparations qui pour 
la plupart ont été faites sous la direction de M. Herrenschmidt ou 
méme par lui, j’ai constaté que bien des faits importants 
m’avaient antérieurement échappé. 

L’un de ceux qui m’a le plus frappé, est la fréquence de 
l’envahissement de vaisseaux sanguins par les cellules cancéreu- 
ses. Il est trés difficile de trouver le point par ou s’est fait 
Venvahissement. Mais il est aisé de voir les cellules cancéreu- 
ses bien vivantes au milieu des globules sanguins dans des vais- 
seaux non thrombosés. J’ai déja eu occasion de vous parler 
accessoirement, au cours de discussions générales, de _ cette 
variété de cancer que j’ai pris habitude d’appeler hémophile. 

M. Herrenschmidt va vous donner une description histolo- 
gique précise de l’un de ces cas. Il présente quelques _parti- 
cularités, mais j’insiste sur ce point qu'il fait partie d’une 
catégorie, dont nous décrirons ultérieurement d’autres exemples. 


M. Herrenschmidt. — Mme Berthe F..., Agée de 57 ans, est opérée 
le 6 janvier 1922 d’une tumeur du sein droit. 

La survie sera dix-huit mois seulement; rous apprenons que la 
malade est décédée en aotit 1923 avec des phénoménes de paralysie 
des membres inférieurs et des douleurs en ceinture. — La métastase 
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osseuse lointaine ne nous a pas surpris, car nous avions, dés le con- 
tréle histologique, vu dans ce cas une affinité assez particuliére des 
cellules cancéreuses pour les vaisseaux sanguins. 


La tumeur, fixée au Bouin, a été examinée en plusieurs points ; de 
méme aussi de la glande autour. 


Nous avons coupé: 1° du sein macroscopiquement indemne, 
44 ou 5 cm. de la tumeur ; 2° la tumeur avec ses alentours ; 3° les 
ganglions axillaires. 


I. Zone en apparence indemne, a distance du noyau cancéreux 
et jusqu’au voisinage immédiat de la tumeur 


On trouve dans tout ce vaste territoire des lésions de mammite 
chronique qu’il est inutile de décrire ici. Deux faits sont frap- 
pants : 1° la légéreté de texture du stroma conjonctif, dont les 
fibres paraissent dissociées par une vaste nappe d’oedéme, et 
2° la présence de vaisseaux en nombre considérable. Si nous 
parcourons attentivement les préparations, nous y rencontrons 
une foule d’artérioles minuscules, caractérisées par leur enrou- 
lement musculaire et une lumiére quelquefois punctiforme. Mais 
a coté de celles-ci il y a une quantité d’autres vaisseaux plus 
larges, 4 paroi endothéliale, dont on ne saurait dire qu’ils repré- 
sentent des lymphatiques plutét que des capillaires sanguins 
dilatés, s'ils n’étaient pas pour la plupart gorgés de globules 
rouges. Cet état vasculaire anormal et l’oedéme interstitiel mar- 
chent évidemment de pair. 

Dans toute une préparation prélevée 4 5 cm. environ de distance 
de la tumeur, et qui fait 2 1/2 emq de surface, il n’y a rien de 
cancéreux, sauf exactement six trés petits groupes (chacun com- 
porte 2 a 9 cellules, le sixiéme en a 27) et ces six colonies can- 
céreuses sont toutes, sans exception, intravasculaires et libres. 

Dans le proche voisinage de la tumeur l’invasion du réseau" 
capillaire sanguin dilaté est infiniment plus abondante et la 
figure 1 donne de cette particularité une idée saisissante. La 
encore on constate qu’il n’y a de cancer que dans les vaisseaux 
ct que ces vaisseaux, innombrables, sont presque tous envahis. 

Ajoutons, 4 titre simplement documentaire, que nous avons 
rencontré dans la zone de mammite chronique deux groupes de 
kystes idrosadénoides et une métaplasie fibro-ostéoide flanquée 
de deux myéloplaxes. 


Butt. pu Cancer 1923, — T. XII. 
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Il. La tumeur proprement dite 


Le noyau primitif se présente avec des contours trés irrégu- 
liérement découpés. 

Sa constitution architecturale comporte des masses ou boyaux 
pleins plus ou moins épais ; la progression se fait surtout par 
files de cellules qui se glissent dans les interstices du conjonctif, 
et par cellules en ordre dispersé. 

Des acini plus ou moins modifiés se trouvent englobés dans 
les découpures du cancer. Il semble qu’en un point un groupe 
acineux se transforme directement en cancer. Ailleurs des ca- 
naux excréteurs sont envahis par des masses épithéliomateuses. 

Les parties centrales des agglomérats épithéliomateux les plus 
volumineux sont largement dégénérées, si bien qu'il ne subsiste 
souvent qu’une bordure vivante avec quatre ou cing assises de 
cellules. 

En plein dans certaines masses cancéreuses on voit du sang 
nen pas infiltré, mais sous une forme compacte, ronde ou 
arrondie, comme si un vaisseau traversait le cancer. Mais il n’y 
a aucune paroi visible : le cancer borde le sang. Il a détruit la 
paroi et s’appuie maintenant sur le caillot. 

Le stroma, dans cette tumeur, a des aspects assez variables : 
extrémement découpé et morcelé par infiltration cancéreuse, 
il y est plus condensé que dans la zone de mammite ; il est, en 
outre, chargé trés notablement par une infiltration serrée d’élé- 
ments mobiles, en grande majorité des lymphocytes. Ceux-ci 
s’amassent, par places, en paquets lymphoides considérables, sur- 
tout autour des vaisseaux. 

Un petit territoire de la tumeur est totalement nécrosé, can- 
cer et stroma ; et l’on n’y trouve qu’un ordre d’éléments vivants : 
quelques polynucléaires. 

A propos du stroma nous remarquerons que tout au voisinage 
de la tumeur se trouvent deux zones d’assez faible étendue, mais 
trés bien caractérisées, une comme adéno-fibrome intracana- 
liculaire, autre comme adéno-fibrome péricanaliculaire a gros 
anneaux fibreux condensés. 

L’étude cytologique de cette tumeur peut se résumer comme 
suit : 

Morphologiquement il n’est guére de définition possible ; ces 
cellules montrent toutes les formes de compression réciproque 
jusqu’a la forme fusocellulaire, et leur volume est également va- 
liable. Les éléments périphériques, appuyés sur le conjonctif 


Fic. 1. — Zone d’extension du cancer (prélévement dans le voisinage immédiat 
de la tumeur). — Lésions de mammite chronique ; quelques dilatations cana- 
liculaires. Disséminés dans ce tissu de mammite, une soixantaine de capillaires 
dilatés qui renferment la plupart des boyaux cancéreux. Le grossissement 
>< 100, dans le cartouche, permet de constater que ces cavités sont bien rem- 
plies de sang non coagulé, et que les colonies cancéreuses, avec rappel 

fréquent d’architecture typique, sont libres dans le sang. 


668 P. DELBET ET A. HERRENSCHMIDT 


apparaissent parfois cylindroides, en courtes rangées. On trouve 
des indications de rosettes ; et aussi de petits amas dégénérés 
dans le centre de certains boyaux de faible diamétre. 

Individuellement étudiées ces cellules sont bien remplies d’un 
cytoplasme assez dense, foncé et plutét basophile; mais les limi- 
tes cellulaires sont mal définies. Il y a des vacuoles par-ci, par-la 
dans les cytoplasmes. 

Certains éléments ont pris des dimensions considérables et 
sont munis d’un seul noyau géant; d’autres deviennent plas- 
modiaux et renferment un nombre variable de noyaux. 

Les noyaux sont en général de forme arrondie, leur membra- 
ne est bien tracée, mais le réseau chromatinien, plutdét déficient, 
laisse des vides qui apparaissent en blancs de plus ou moins 
grande étendue. Leur nucléole, acidophile, est en général bien 
visible. 

On trouve des mitoses réguliéres et d’anormales ; mais on ren- 
contre surtout des formes d’involution nucléaire de tous ordres, 
depuis la pycnose jusqu’a la dislocation poussiéreuse du noyau. 


Ill. Dans les vaisseaux, a proximité et a distance de la tumeur 


Les boyaux de propagation intravasculaire ne remplissent 
jamais le vaisseau. Autour, le sang se présente avec les caractéres 
du sang circulant ; aucun réseau, méme finement fibrineux, ne 
permet de penser a des thromboses. — La figure 1, tirage en noir 
d’une aquarelle ot le sang est en rouge, fait malheureusement res- 
sortir les vaisseaux avec une teinte beaucoup trop foncée. Néan- 
moins dans le cartouche, au grossissement x 100, on distingue 
les éléments figurés du sang autour des amas néoplasiques. 

Les agglomérations de cellules néoplasiques se présentent 1a 
avec les caractéres fondamentaux que nous avons constatés dans 
la tumeur primitive : une rangée de cellules réguliéres en bor- 
dure, irréguliéres au centre ; protoplasme dense et sombre, va- 
cuoles. Mais les noyaux ne sont pas en état de souffrance ; presque 
tous sont réguliérement arrondis, l’appareil chromatinien normal 
remplit le noyau et les mitoses sont bipolaires. 

Il n’y a pas d’apparences plasmodiales évidentes ; mais par- 
fois tendance au rappel d’architecture typique. 


IV. Ganglions avillaires 


L’invasion des ganglions axillaires vient des sinus lymphati- 
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ques ; de grosses masses cancéreuses se poussent, de la périphérie 
au centre. 
Il est A remarquer seulement qu’un seul vaisseau sanguin a la 
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Fig. 2. — Partie rectangulaire. Représente, en bas, le bord d’un ganglion axillaire 
G, dans le parenchyme duquel on remarque des hémorragies. Tout autour, 
l'atmosphére adipeuse périganglionnaire TA. Un ganglion minuscule G’ est 
envahi par le cancer. Trois vaisseaux sont situés dans la graisse, V, V, E. 
— Dans l'un d’eux, une artére bien caractérisée, se trouve une embolie 
cancéreuse E. 

Bas. Grossissement 4 >< 430 de l’embolie artérielle E. — Les parois du vaisseau 
ne sont pas dessinées. L’embolus est formé de cellules cancéreuses agglomé- 
rées, en bon état, semblables 4 celles qui remplissent les vaisseaux au voisi- 
nage de la tumeur du sein. — Autour de l'embolus, des globules rouges 
adhérents et quelques lymphocytes. 


périphérie est envahi, et que c’est une artére de calibre notable 
(fig. 2). Dans l’épaisseur des ganglions les vaisseaux! sanguins sont 
dilatés comme dans le sein, mais il existe en plus quelques 
hémorrhagies interstitielles. 


Buti. pu Cancer 1923. — T. XII. 49. 
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Sur un de ces capillaires sanguin on voit un bourgeon can- 
céreux effondrer la paroi et faire irruption dans l’intérieur. Dans 
un autre, dont la paroi mince est conservée quoique de toute 
part engainée par le cancer, on apercoit une colonie épithélioma- 
teuse en progression. 

Les masses cancéreuses ganglionnaires ont des contours 
arrondis. Le cordon cellulaire périphérique des bourgeons est, en 
général, réguliérement ordonné par rapport au tissu lymphoide 
ou & la fibrille sur quoi il s’appuie. Le cytoplasme reste baso- 
phile avec tendance a la vacuolisation. 

Comme dans les vaisseaux et contrairement 4 ce qui se passe 
dans la tumeur primitive, les masses cancéreuses sont ici vigou- 
reuses, sans foyers de dégénérescence appréciables. Les noyaux ne 
présentent que peu de formes de déchéance et sont nettement 
chromophiles ; quelques-uns ont des dimensions considérables, 
quelques autres forment des grappes intracellulaires, et les mito- 
ses sont assez nombreuses. 


Nous nous en tiendrons, en matiére de conclusion, a la sim- 
ple constatation de ces faits, en attendant que d’autres cas sem- 
blables (et nous en connaissons déja passablement) viennent, par 
le nombre, leur donner encore plus de force. 

Une tumeur sur mammite, infiltrée, mais de dimensions res- 
treintes, caractérisée par des masses cellulaires sombres et fra- 
giles, pousse des bourgeons d’accroissement a bonne distance. Ces 
extensions du noyau tumoral sont toutes enfermées dans les 
tubes dilatés du réseau capillaire sanguin. 

La colonisation ganglionnaire s’est faite parallélement, invisi- 
ble comme d’habitude dans ses voies de transport ; mais dans 
les ganglions aussi des vaisseaux sanguins sont dilatés et envahis 
sur place. 


42 nouveaux cas de cancer chez des Marocains 
en 6 mois (Janvier a Juillet 1923) 


Enorme sarcome de la région mammaire chez I’homme 


Par M. Maurice DEKESTER 
Chef des Laboratoires de 'H6pital régional indigéne Cocard a Fez-Maroc 


Poursuivant les recherches que nous avions entreprises en 
1922 sur le Cancer au Maroc (1), qui nous avaient permis de 
réunir en huit mois un total de 18 cas, nous avons accentué encore 
cette année nos investigations, et nous vous présentons aujour- 
dhui un total de 42 nouveaux cas réunis en six mois, soit du 
1* janvier au 1° juillet 1923, qui suffira 4 juger d’une facon 
définitive de importance du cancer au Maroc comme dans la 
plupart des pays chauds. Tous ont été étudiés histologiquement. 
L’exposé méme succinct de ces diverses observations nous entrai- 
nerait trés loin. Qu’il nous suffise de dire que tous les examens 
dont le diagnostic présentait le moindre doute ont été présentés 
a la compétence du D* Leroux qui a bien voulu les revoir avec 
sa bienveillance habituelle. Les voici résumés en un tableau 
d’ensemble : 


Cancers observés a I’HOpital Régional Indigéne Cocard a Fez 
du Janvier au Juillet 1923 


LOCALISATION RACE (2°) i NATURE 

= 
1\Cuir chevelu........ H. | 35 M. C. |Epit. malpigh. mixte 
2\Intestinal généralisé.| F. | 50 M. V. |Epit. gland. cylind. 
F.| 50} Européenne | V. |Epit. gland. cylind. 
F. | 55 M. V. |Epit. malpigh. mixte 
5|/Région occipitale ...|F.|55| Israélite | V. Sarcome fasciculé 
6/Ganglions av. métast.| H. | 35 M. V. |Lymphosarcome 
WPaepltre ........... F. | 60 M. C. |Epit. malpigh. baso. 
H. | 50 M. C. |Epit. noevi. pigment. 


| 
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= | 
2 
LOCALISATION RACE (2°) NATURE 
| 
9|Parotide ............ H. | 50 M. C. |Branchiome | 
| 55 M. V. |Epit. glandul. 

11) Voile du palais...... F. | 60 M. |Lymphocytome 
H. | 35 M. C. |Epit. malpigh. baso. 
|| H. | 65 M. V. |Epit. malpigh. baso. 
F. 50 M. C, |Epit. malpigh. mixte 
H. | 40 M. V. |Epit. malpigh. mixte 
F. | 50 M. C. |Epit. malpigh. spino. 
F. | 55 M. Cc. |Epit. gland. cylind, 
H. | 45 M. C. |Epit. gland. cylind. | 
19}/Région mammaire...; H. | 45 M. C, |Sarcome fasciculé 
20 Paupiére inférieure .|F. | 60 M. V. |Epit. malpigh. mixte 
21|Rég. sous- -maxillaire| F. | 60 M. |Sarcome a pet. cell. 
H. | 60 M. C. |Epit.cylindromateux | 
H. | 55 M. C. |Epit. malpigh. mixte 
H. | 40 M. C. |Ostéo sarcome tibia 
25|Rég. naso-palpébrale| F. | 35 M. C. |Epit. malpigh. baso. 
F. | 45 M. V. Epit. malpigh. mixte | 
27|Région temporale ...|H. | 40 M. C, |Epit. malgigh. baso. | 
28)Orbite .............. F. | 50 M. C, |Epit. malpigh. baso. | 
F. | 50 M. C. |Epit. malpigh. mixte | 
H. | 40 M. V. |Epit. malpigh. spino. | 
31\Levre supérieure....|F. | 60 M. C. |Epit. malpigh. 
H. | 60 M. |Epit. malpigh.spino. 
H. | 60 M. C. |Epit. malpigh. mixte | 
H. | 22 M. C. |\Sarcome fasciculé | 
35|Jambe .............. F, | 60 M. C. |Epit. malpigh. mixte | 
36|Rég. sous-maxillaire| H. | 50 M. C. |Branchiome 
H. | 50 M. C, |Epit. noevi. pigment. 
38|Rég. sous-maxillaire| F. | 40 M. C. |Branchiome | 
39|Cuir chevelu........ H. | 25 M. C. |Epit. malpigh. mixte 
F. | 60 M. C. |Epit. cylindromat. 
H. | 60 M. C. |Epit. malpigh. baso. | 
| 


Nous classerons ces 42 cancers en: 

A) Epithéliomas cutanés ou cutanéo-muqueux = 27, dont 2 ne- 
Viques pigmentaires, 11 baso-cellulaires, 3 spino-cellulaires, 11 
mixtes. 

B) Branchiomes = 3 (a rapprocher des précédents). 

C) Epithéliomas glandulaires = 5, savoir: intestin, utérus, 
foie, sein, rectum. 

D) Tumeurs malignes d’origine conjonctive = 7 sarcomes, soit 
fasciculés, soit appartenant a diverses variétés a petites cellules. 

De cet ensemble et de nos observations précédentes plusieurs 
fais attirent l’attention. 
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Les réserves que nous faisions précédemment sur la fréquence 
comparée des néoplasmes cutanés et des tumeurs profondes con- 
servent leur importance, et les cas que nous avons de celles-ci 
sont un peu plus nombreux. Pourtant l’abondance des tumeurs 
cutanées et cutanéo-muqueuses, en particulier, au niveau des 
parties découvertes et exposées aux intempéries est évidente 
chez les campagnards et contraste d’une fagon remarquable avec 
les lésions observées chez le citadin, mieux protégé par des 
vétements épais et confortables et par un genre de vie tout dif- 
férent. 

A lexception d’une Frangaise, née en Oranie, et habitant 
Fez depuis quelques années (les Européens sont soignés dans les 
formations militaires), nous signalerons, en dehors des cas in- 
digenes musulmans, un seul se rapportant a une Israélite, le 
premier sur les 60 tumeurs que nous avons étudié jusqu’ici. Et 
pourtant le Mellah, de Fez, comporte une population de plus de 
10.000 ames, dont les habitants trés soucieux de leur état de 
santé consultent le médecin avec une facilité remarquable. Il 
semblerait y avoir chez eux une immunité particuliére vis-a-vis 
du cancer. 

Notre proportion entre hommes et femmes reste sensiblement 
la méme = 19 femmes et 23 hommes. 

Par contre les cas de sarcome sont comparativement plus 
nombreux que dans nos 18 observations antérieures ; en 1922, 
nous en avions eu 1 sur 18 cas de tumeurs malignes ; cette fois. 
nous avons 7 sarcomes sur 42 néoplasmes, soit 1/6 des cas. La 
localisation et le volume d’une de ces tumeurs nous pousse a 
en rapporter l’observation (n° 19 du tableau précédent) ; la pho- 
tographie ci-jointe peut vous donner une idée de son importance; 
son poids aprés enlévement était de 5 kg. 800. 


Atman‘ ben Mohamed, 45 ans (Soussi), carrier, est malade depuis 
6 ou 7 ans. Sa tumeur a été traitée au début par des applications de 
ventouses et des scarifications, mais elle a continué a4 grossir et il a 
été se présenter 4 un médecin européen a Marrakech il y a deux ans ; 
il avait alors, nous dit-il, deux tumeurs adjacentes, une externe et 
supérieure du volume d’une téte d’enfant; l’autre du volume d’un 
ceuf ; entre les deux, le mamelon était sain. Les tumeurs ont été énu- 
cléées facilement. Au bout d’un an, la tumeur a commencé a réappa- 
raitre unique cette fois. I] est retourné 4 Marrakech il y a 5 mois, mais 
a refusé cette fois de se faire réopérer. Il a continué a errer, est venu 
aux sources de Moulay Yacoub il y a 1 mois, d’ou on lui a conseillé 
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de venir 4 l’Hopital Cocard ot il entre le 15 mars 1923. Pas d’antéce- 
dents héréditaires. Wassermann négatif. 
On voit actuellement une tumeur énorme sur la partie droite du 


Fic. 1. — Marocain de 45 ans 
Récidive de tumeur de la région mammaire. — Sarcome 


thorax, légérement pédiculée. Pas de ganglions dans V’aisselle. La 
partie superficielle de la tumeur est lisse et tendue ; en certains points, 
vastes ulcérations dues 4 l’éclatement de la peau. Sur toute la tumeur, 
on voit par transparence un réseau de vaisseaux volumineux et super- 
ficiels. Le malade dit avoir eu plusieurs hémorragies ; son facies est 
pale, jaunatre ; les conjonctives sont décolorées, le malade est trés 
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anémié. A peine entré, le malade fait une nouvelle hémorragie d’envi- 
ron 3 4 400 gr. qu’on arréte par compression ; le sang est pale, comme 
dilué. L’intervention est décidée pour le soir méme et faite sous anes- 


thésie locale avec une hémostase parfaite, mais le malade meurt la 
nuit suivante. 


L’examen microscopique (n° 3770) de fragments pris en des 
régions diverses de la tumeur nous montre partout un tissu con- 
jonctif fasciculé jeune présentant tous les caractéres du tissu 
sarcomateux. 

Les caractéres cliniques (récidive, rapidité d’évolution) et his- 
tologiques sont extrémement nets. Un point plus intéressant est 
Yorigine de cette tumeur. S’agit-il d’un sarcome du _ sein chez 
homme ? On sait combien ces tumeurs sont exceptionnelles, et 
si ’on peut retrouver quelques observations chez la femme, nous 
en avons en vain recherché se rapportant 4 Phomme. Peut-étre 
Yorigine se trouve-t-elle dans les aponévroses pectorales ? Pour- 
tant nous avons constaté A l’opération que la néoplasie n’avait 
pas gagné dans ce sens et que les muscles étaient indemnes. Les 
renseignements donnés par le malade laissent supposer que dans 
la tumeur primitive, le mamelon, sinon la_ glande, était sain. 
Aussi ne l’appellerons-nous pas sarcome du sein, mais sarcome 
de la région mammaire. 
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ASOCIATION FRANCAISE POUR L'ETUDE DU CANCER 


Comité secret 


A Vissue de la séance, l’Association se réunit en Comité secret 
pour discuter diverses questions d’ordre intérieur. 


Elections 


Aprés le Comité secret, M. le Président propose de refuser la 
démission de M. le Professeur BARRIER et de le nommer membre 
@honneur (voté a l'unanimité des membres présents) ; et d’ad- 
mettre M. le Docteur BECLERE dans la catégorie des mem- 
bres donateurs (admis a l’unanimité des membres présents). 

Sont ensuite nommés membres titulaires : MM. Pierre Des- 
comPs et Léon Monier, 4 l’unanimité des membres présents. 


La séance est levée 4 18 h. 20. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovEsLant (personnel intéressé). — 28.525 


